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Resumen

La asignatura de Morfofisiología, impartida en el primer semestre de la carrera de Técni-
co en Enfermería del ITCA, está diseñada para fortalecer el aprendizaje teórico y práctico de 
los estudiantes sobre la estructura y funcionamiento del cuerpo humano en el contexto del pro-
ceso salud-enfermedad. La guía didáctica abarca cuatro unidades de estudio que profundizan 
en temas como la anatomía general, el sistema nervioso, el sistema endocrino, y la integración 
de los diferentes sistemas corporales, incluyendo el cardiorrespiratorio, gastrointestinal, y en-
docrino-metabólico. Este conocimiento es esencial para que los estudiantes puedan aplicar un 
lenguaje anatómico-clínico preciso y adecuado en la práctica profesional de la Enfermería. La 
comprensión de la morfofisiología permite identificar y describir las características estructura-
les y funcionales de los sistemas del cuerpo humano, facilitando la aplicación de este saber en 
procedimientos clínicos. Se destaca la importancia de la dedicación y disciplina para alcanzar 
los objetivos y metas académicas.

Palabras clave: Morfofisiología; Enfermería; Anatomía; Estructura; Sistema.

Abstract

The Morphophysiology course, taught in the first semester of the Nursing Technician pro-
gram at ITCA, is designed to strengthen the learning process designed to strengthen students' 
theoretical and practical learning about the structure and functioning of the and practical 
learning of students on the structure and functioning of the human body in the context of the 
structure and functioning of the human body in the context of the health-disease process. The 
didactic guide covers four units of study that delve into topics such as general anatomy, the 
nervous system, the nervous system, the endocrine system, and the integration of the different 
body systems, including the cardiac the cardiorespiratory, gastrointestinal, and endocrine-me-
tabolic systems. endocrine-metabolic. This knowledge is essential for students to be able to and 
appropriate anatomical-clinical language in the professional practice of nursing professional 
nursing practice. An understanding of morphophysiology allows them to and describe the 
structural and functional characteristics of human body systems, facilitating the human body 
systems, facilitating the application of this knowledge in clinical procedures clinical procedu-
res. The importance of dedication and discipline to achieve academic objectives and goals.

Keywords: Morphophysiology; Nursing; Anatomy; Structure; System.
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Resumo

A disciplina Morfofisiologia, ministrada no primeiro semestre do curso de Técnico em 
Enfermagem do ITCA, tem como objetivo fortalecer o aprendizado teórico e prático dos alu-
nos sobre a estrutura e a função do corpo humano no contexto do processo saúde-doença. O 
guia didático abrange quatro unidades de estudo que se aprofundam em tópicos como anato-
mia geral, sistema nervoso, sistema endócrino e integração dos diferentes sistemas do corpo, 
incluindo os sistemas cardiorrespiratório, gastrointestinal e endócrino-metabólico. Esse con-
hecimento é essencial para que os alunos possam aplicar uma linguagem anatômica-clínica 
precisa e apropriada na prática profissional de enfermagem. A compreensão da morfofisiologia 
permite a identificação e a descrição das características estruturais e funcionais dos sistemas 
do corpo humano, facilitando a aplicação desse conhecimento em procedimentos clínicos. 
Destaca-se a importância da dedicação e da disciplina para atingir os objetivos e as metas 
acadêmicas.

Palavras-chave: Morfofisiologia; Enfermagem; Anatomia; Estrutura; Sistema; Enferma-

gem; Anatomia.
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Prólogo

La presente Guía de Estudio de Morfofisiología Aplicada ha sido concebida con el pro-
pósito de servir como un recurso esencial para los estudiantes del primer semestre de la 
carrera de Técnico en Enfermería en el Instituto Tecnológico Universitario ITCA. A 
lo largo de estas páginas, los estudiantes encontrarán un enfoque comprensivo y estruc-
turado sobre la anatomía y fisiología del cuerpo humano, con el fin de apoyar tanto su 
formación teórica como práctica en esta disciplina fundamental.

La Morfofisiología no solo describe la estructura y función del cuerpo humano, 
sino que también sienta las bases para comprender el complejo proceso salud-enferme-
dad, elemento central en la práctica profesional de la enfermería. A través de las cuatro 
unidades de estudio que conforman esta guía, se abordan desde los conceptos generales 
de la anatomía hasta la integración de los diversos sistemas del cuerpo humano, propor-
cionando así un conocimiento integral que es vital para el desarrollo de competencias 
clínicas.

Este material, cuidadosamente elaborado por un equipo de docentes especializa-
dos, está diseñado para fomentar el aprendizaje activo, invitando a los estudiantes a 
participar en diversas actividades de autoevaluación y reflexión crítica. Además, se ha 
estructurado para facilitar el uso de recursos didácticos, tanto digitales como impresos, 
con el fin de garantizar un proceso de enseñanza-aprendizaje dinámico y efectivo.

Esperamos que este manual no solo sea un apoyo durante su formación académica, 
sino que también inspire a cada estudiante a profundizar en el fascinante estudio de 
la morfofisiología, reconociendo su importancia en el contexto clínico y en el cuidado 
integral de los pacientes. Confiamos en que, mediante el uso de esta guía, los futuros 
profesionales de enfermería del ITCA puedan desarrollar las competencias necesarias 
para enfrentar los desafíos del ámbito de la salud con conocimiento, ética y dedicación.

Autores.



Introducción

En la carrera de Enfermería, dentro de la unidad de organización básica, se en-
seña la asignatura de Morfofisiología. Esta guía, utilizada como material didáctico, 
está destinada a los estudiantes del primer semestre del curso de Morfofisiología en la 
carrera de Técnico en Enfermería del Instituto Tecnológico Universitario ITCA, con 
el objetivo de apoyar su aprendizaje tanto teórico como práctico.

La asignatura curricular que estudia la forma, estructura y funcionamiento del 
cuerpo humano, junto con los principios y normas que regulan su organización, desa-
rrollo y relación con el entorno externo.

El propósito principal de esta asignatura es utilizar los conocimientos adquiridos 
sobre las estructuras que componen el cuerpo humano y su interconexión en el contexto 
del proceso salud-enfermedad, empleando un lenguaje anatómico-clínico apropiado, 
para su aplicación en diversos procedimientos con los pacientes.

Es importante destacar que la morfofisiología, como disciplina académica, tiene 
como objetivo describir las características conceptuales y teóricas de la anatomía como 
ciencia. Identificar las características generales del Sistema Nervioso es fundamental 
para reconocer las generalidades de las glándulas endocrinas. Asimismo, comprender 
la topografía y funcionalidad del Aparato y Sistema Circulatorio es esencial. Todo esto 
permite reconocer las características estructurales y funcionales de los sistemas que 
componen el cuerpo humano, con el fin de aplicar este conocimiento en el ámbito pro-
fesional de la Enfermería, especialmente en el contexto del proceso salud-enfermedad.

La asignatura se estructura en cuatro unidades de estudio, cada una dedicada a 
diferentes aspectos del cuerpo humano. La Unidad I cubre los conceptos generales de 
la anatomía y el sistema locomotor. La Unidad II se centra en el sistema nervioso cen-
tral, los órganos sensoriales, el sistema nervioso periférico y el sistema nervioso visceral 
o autónomo. La Unidad III examina el sistema endocrino y reproductor. Finalmente, 
la Unidad IV analiza la integración de los diferentes sistemas del cuerpo humano, in-
cluyendo los sistemas cardiorrespiratorio, gastrointestinal, endocrino-metabólico y los 
trastornos relacionados con la conducta alimentaria.
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Estimados estudiantes, quienes han puesto su mayor empeño nunca se han arrepentido de ello. Ha 
llegado el momento de demostrar que todo es posible si realmente lo deseamos.

Les deseamos mucho éxito en el estudio de esta asignatura, confiando en que su dedicación y dis-
ciplina les ayudarán a alcanzar sus objetivos y metas.

Confíe en su propio potencial y en su identidad.

Sea consciente de que en su interior existe algo que supera cualquier obstáculo.

Lineamientos generales del modelo educativo institucional

Competencias generales

Competencias específicas

La materia en cuestión de Morfofisiología permitirá al estudiante a aplicar los co-
nocimientos adquiridos en relación a las estructuras que forman el cuerpo humano y su 
interrelación, dentro del proceso de salud-enfermedad, con un lenguaje anatómico–clí-
nico adecuado, para la aplicación de diversos procesos en los pacientes.

Resultados de aprendizaje desarrollados por la asignatura

LOGRO O RESULTADO DE APRENDIZAJE 
(Se refiere a los objetivos específicos que están directamente 
vinculados con las habilidades que el estudiante podrá demos-
trar al finalizar una unidad académica.)

Tipo de resulta-
do/objetivo

UNIDAD
ACADÉMICA

1.Describe las características conceptuales y teóricas de la ana-
tomía como ciencia. Cognitivo UNIDAD I

2. Identifica las características generales del Sistema Nervioso Procedimental UNIDAD II

3. Reconoce las generalidades de las glándulas endocrinas Procedimental UNIDAD III

4. Reconoce la Topografía y funcionalidad del Aparato y Sis-
tema Circulatorio Cognitivo UNIDAD IV

5. En el ámbito profesional de la Enfermería, es fundamental 
comprender las características estructurales y funcionales de 
los sistemas que integran el cuerpo humano en el contexto del 
proceso de salud-enfermedad.

Actitudinal UNIDAD V
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Bibliografía

Básica

•	 Keith, L., Moore, A. F., Dalley, y Anne, M. R. (2017). Anatomía con Orientación 
clínica. Editorial Médica Panamericana.

Este texto consta de 9 capítulos las cuáles se encuentran divididas de la siguiente 
manera en el primer capítulo se presenta la Descripción General y conceptos 
Básicos de la Anatomía en el segundo capítulo dorso con sus respectivas subdi-
visiones de vértebras, columna vertebral tercer capítulo miembro superior con 
sus respectivos venas nervios arterias músculos, cuarto capítulo por tórax, con 
sus respectivas subdivisiones, quinto capítulo todo lo relacionado Y situado en 
la parte del abdomen con sus subdivisiones correspondientes, sexto capítulo pel-
vis y peroné, séptimo capítulo miembro inferior, octavo capítulo cabeza noveno 
cuello y como decimo y último capítulo encontramos un resumen de los nervios 
craneales.

•	 Peate, I., y Muratitharan, N., (2019). Anatomía y Fisiología para enfermeras. Edito-
rial el Manual Moderno S.A de C.V.

Este texto consta de 17 capítulos, los cuales se encuentran divididos de la si-
guiente manera en el primer capítulo observamos los principios científicos bási-
cos de la fisiología segundo capítulo células, tercer capítulo conformado por la 
genética, cuarto capítulo tejidos, quinto, sexto y séptimo capítulo conformado 
por sistemas, octavo capítulo corazón, noveno, decimo, onceavo, doceavo capi-
tulo aparatos catorceavos capitulo los sentidos y el último capítulo conformado 
por piel.

Complementaria
•	 Barrett, K., Barman, S., Bortano, S. (2016). Ganong Fisiología Médica. Editorial Mc-

Graw-Hill.

•	 Logenbaker, S. N. (2013). Understanding Human Anatomy and Physiology. McGraw-Hill.
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Referencias electrónicas

•	 Sistema nervioso Biología Celular e Histología Médica {en línea} encuéntralo 
en: http://www.facmed.unam.mx/deptos/biocetis/PDF/Portal%20de%20Re-
cursos%20en%20Linea/Presentaciones/snc_2010_11.pdf

•	 Enfermería Virtual. (s.f ). Sistema nervioso: Anatomía https://lc.cx/MiCjNe

Orientaciones generales para el estudio

Estimados estudiantes, en nombre del Instituto, les doy la más cordial bienvenida a 
este nuevo ciclo académico y les deseo mucho éxito en sus estudios.

Durante este período académico, se ofrecerá la asignatura de Morfofisiología, la 
cual consta de dos componentes: teórico y práctico. Estos componentes tienen como 
objetivo facilitar el desarrollo de los conocimientos fundamentales para su futura tra-
yectoria profesional en la carrera que han seleccionado.

El uso del material bibliográfico básico y complementario para la asignatura de 
Morfofisiología seguirá las especificaciones siguientes:

Material Bibliográfico Básico:

En el libro “Anatomía con Orientación Clínica” de Keith L. Moore, Arthur F. 
Dalley y Anne M. R. Agur, se aborda el contenido de la unidad I en los capítulos I y 
II. La unidad III se estudiará a partir del capítulo VI, mientras que la unidad IV se 
desarrollará en los capítulos I y V.

El contenido de la unidad I del curso será abordado en los capítulos I y V del libro 
“Anatomía y Fisiología para enfermeras” de Ian Peate y Muratitharan Nair. La unidad 
II se estudiará en el capítulo 13, la unidad III se repasará en los capítulos XII y XV, y 
la unidad IV se trabajará en los capítulos XIX, XX y XI.

http://www.facmed.unam.mx/deptos/biocetis/PDF/Portal%20de%20Recursos%20en%20Linea/Presentaciones/snc_2010_11.pdf
http://www.facmed.unam.mx/deptos/biocetis/PDF/Portal%20de%20Recursos%20en%20Linea/Presentaciones/snc_2010_11.pdf
https://lc.cx/MiCjNe
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Material Bibliográfico Complementario:

Barrett, Kim; Barman Susan; Bortano Scott; Brooks Heddwen: Ganong Fisiología 
Médica. El contenido correspondiente a la Unidad IV de la asignatura podrá consul-
tarse en el libro de acuerdo al tema abordado en el curso.

Estudio de técnicas para el aprendizaje de la asignatura de Microbiología.

•	 Para llevar a cabo la investigación, es fundamental emplear el Método Investi-
gativo. En la actualidad, se requiere que el estudiante se involucre en el ámbito 
de la investigación, dado que un profesional competitivo debe poseer las habi-
lidades y recursos metodológicos adecuados para llevar a cabo investigaciones 
en diversas áreas del conocimiento.

•	 En cada unidad temática, se entregarán trabajos de investigación, los cuales 
serán posteriormente discutidos por el docente en una clase expositiva. El es-
tudiante se encargará de profundizar en el resto del contenido de la unidad de 
estudio.

•	 Se empleará el Método Inductivo-Deductivo para desarrollar las habilidades de 
razonamiento del estudiante, partiendo de lo general hacia un análisis particu-
lar, y aplicando los conocimientos adquiridos en el aula.

•	 Las actividades académicas se llevarán a cabo principalmente mediante la apli-
cación del Método Activo. Este enfoque implica la creación de una situación 
problemática en la mente del estudiante, generando una contradicción entre su 
conocimiento actual (zona de desarrollo próximo) y el contenido que se preten-
de descubrir. A partir de esta contradicción, se identifica el problema educativo 
a abordar, es decir, se define de manera específica a través de un problema lo 
que se busca resolver para superar la contradicción presente.

•	 En las distintas clases y actividades se utilizarán las siguientes formas organi-
zativas: revisión y aclaración de la unidad previa, introducción a la próxima 
unidad, ejercitación de cada unidad y evaluación.
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Los recursos por emplear serán los dispositivos convencionales del aula, como el 
ordenador y el proyector de transparencias.

El uso del aula virtual es imprescindible, dado que constituye una herramienta fun-
damental para facilitar la realización de diversos procesos de enseñanza y aprendizaje, 
tales como participación en foros, realización de talleres, presentación de informes, 
evaluaciones y seguimiento de los logros académicos.

La validación del proceso de evaluación se llevará a cabo en:

a) Con el propósito de favorecer el proceso de aprendizaje de los estudiantes, se 
llevará a cabo una recopilación de datos de manera continua y sistemática, utilizando 
parámetros e indicadores predefinidos.

b) Los instrumentos que se utilizarán en la evaluación son los siguientes:

Las actividades académicas incluyen la realización de tareas.

La presentación de pruebas escritas.

La elaboración de trabajos prácticos.

Presentación de temas concretos.

Los exámenes son una herramienta fundamental en la evaluación del rendi-
miento académico de los estudiantes.
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Proceso de enseñanza – aprendizaje para el logro de resultados de 
aprendizaje

Planificación del trabajo para el alumno

RESULTADOS 
DE APRENDI-

ZAJE
CONTENIDOS

TIEMPO 
ESTIMA-

DO
 (horas)

ACTIVIDADES DE 
APRENDIZAJE RECURSOS

1. Describe las 
características con-
ceptuales y teóri-
cas de la anatomía 
como ciencia.

UNIDAD 1. Conside-
raciones generales de la 
anatomía y del aparato 
locomotor.

9

Relación del cuerpo 
humano con el medio 
circundante.
Funcionamiento del 
aparato locomotor

Pizarra
Textos guía y comple-
mentario.
Aula virtual.
Internet.
TIC´s.
Material digital e im-
preso.

2. Identifica las 
características ge-
nerales del Sistema 
Nervioso.

Unidad 2.
Sistema nervioso central, 
órganos de los sentidos, 
sistema nervioso periférico 
y sistema nervioso visceral 
o autónomo.

12

Generalidades sobre 
el Sistema Nervioso 
Central y Periférico.
Pares craneales

Pizarra
Textos guía y comple-
mentario.
Aula virtual.
Internet.
TIC´s.
Material digital e im-
preso

3. Reconoce las 
generalidades de 
las glándulas endo-
crinas.

Unidad 3.
APARATO ENDOCRI-
NO Y REPRODUCTOR 
3.1. Aparato endocrino
3.2. Aparato reproductor 
masculino
3.3. Aparato reproductor 
femenino

15

Generalidades Apa-
rato Endócrino y 
Reproductor.
Principales órganos 
del Sistema Repro-
ductor y sus funcio-
nes.

Pizarra
Textos guía y comple-
mentario.
Aula virtual.
Internet.
TIC´s.
Material digital e im-
preso

4. Reconoce la 
Topografía y 
funcionalidad del 
Aparato y Sistema 
Circulatorio.

Unidad 4. Integración de 
aparatos y sistemas del 
cuerpo humano cardiores-
piratorias, gastrointestina-
les, endocrinometabólicas 
y trastornos de la conducta 
alimenticia.
4.1. Aparato circulatorio
4.2. Aparato respiratorio
4.3. Aparato urinario
4.4. Aparato digestivo

12
Características del 
Aparato Urinario, 
Aparato Digestivo

Pizarra
Textos guía y comple-
mentario.
Aula virtual.
Internet.
TIC´s.
Material digital e im-
preso
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RESULTADOS 
DE APRENDI-

ZAJE
CONTENIDOS

TIEMPO 
ESTIMA-

DO
 (horas)

ACTIVIDADES DE 
APRENDIZAJE RECURSOS

5. Describe las 
características 
estructurales y 
funcionales de los 
sistemas que con-
forman al cuerpo 
humano, para ser 
aplicado en el pro-
ceso salud-enfer-
medad del campo 
profesional de la 
Enfermería. 

6

Guías de trabajo 
sobre características 
estructurales y funcio-
nales de los sistemas 
del cuerpo humano.

Pizarra
Textos guía y comple-
mentario.
Aula virtual.
Internet.
TIC´s.
Material digital e im-
preso

Sistema de evaluación

La calificación de la asignatura de morfofisiología en cada bimestre se determinará 
mediante el promedio de varios elementos. Esto incluye tres contribuciones provenien-
tes de Múltiples actividades y evaluaciones de desarrollo, realizadas por los estudiantes, 
además de un La investigación académica y la evaluación final del periodo. El sistema 
académico calculará la calificación promedio de cada bimestre, la cual puede contener 
décimas de punto, con un máximo de dos decimales.
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28
Unidad 1 

Consideraciones generales de la anatomía y del aparato locomotor sistemas de contenidos de la unidad

Fisiología

El estudio de la fisiología humana puede asemejarse al aprendizaje de un idioma 
extranjero, ya que requiere la adquisición de un nuevo lenguaje académico. El curso 
abarca una amplia gama de términos, reglas gramaticales y conceptos innovadores. 
En este capítulo se presenta dicho lenguaje, desarrollado con el objetivo de capacitar al 
lector para aplicar su comprensión al análisis de la fisiología de las diferentes regiones 
del cuerpo que se abordarán en los capítulos siguientes del texto.

En primer lugar, es necesario familiarizarse con dos nuevos conceptos y compren-
der su significado:

•	 La anatomía es la disciplina que se dedica al estudio de las estructuras que 
componen el cuerpo humano.

•	 La fisiología es la disciplina encargada de investigar las diversas funciones que 
realiza el organismo humano.

No obstante, la estructura está siempre vinculada a la función, ya que la estructura 
define la función, la cual a su vez determina la organización del cuerpo u órgano, y así 
sucesivamente. En otras palabras, ambas son interdependientes.

Niveles de organización

El organismo humano es un conjunto de sistemas interconectados que trabajan en 
conjunto para mantener la vida y la salud de gran complejidad que consta de diversos 
componentes, desde la unidad más elemental, que es el átomo, hasta la totalidad del 
organismo.

El cuerpo humano se organiza jerárquicamente, comenzando por las unidades 
más pequeñas y avanzando hacia las más grandes.
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•	 Los átomos, como el hidrógeno y el carbono, son ejemplos de elementos quími-
cos fundamentales.

•	 Las moléculas, como el agua y la glucosa, son ejemplos de sustancias químicas 
presentes en los sistemas biológicos.

•	 Las macromoléculas, como las proteínas y el ADN, son moléculas de gran ta-
maño.

•	 Los orgánulos dentro de la célula, como el núcleo y la mitocondria, cumplen 
funciones específicas en los procesos celulares.

•	 Los tejidos del cuerpo humano incluyen el hueso y el músculo, entre otros ejem-
plos.

•	 Los órganos, como el corazón y el riñón, son ejemplos de estructuras anatómi-
cas del cuerpo humano.

•	 Los distintos sistemas y órganos del cuerpo humano abarcan El sistema es-
quelético, el sistema cardiovascular, el sistema respiratorio y el sistema excretor 
son algunos de los sistemas principales del cuerpo humano.

•	 Los organismos pueden ser clasificados en diferentes categorías, como por ejem-
plo ratones, perros, elefantes y seres humanos.
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Características de la vida

Las características comunes a todos los seres vivos son fundamentales para la su-
pervivencia, a pesar de variar entre organismos son:

•	 La reproducción es un proceso esencial en distintas escalas. A nivel macroscópi-
co, se vincula con la reproducción de organismos, mientras que a nivel micros-
cópico involucra la formación de nuevas células para mejorar la eficiencia y el 
desarrollo del organismo.

•	 El desarrollo del organismo depende fundamentalmente de su crecimiento.

•	 El movimiento, que implica cambios de posición y desplazamiento, es funda-
mental para que los organismos puedan cumplir funciones vitales como alimen-
tarse, reproducirse y buscar refugio.

•	 La respiración externa desempeña un papel crucial en el proceso de intercam-
bio de oxígeno y dióxido de carbono. En el caso de las plantas, también es fun-
damental para el intercambio de dióxido de carbono y oxígeno. Por otro lado, 
la respiración interna es el proceso mediante el cual se obtiene energía de los 
alimentos.

•	 La capacidad de los organismos para responder a cambios en su entorno, como 
la presencia de depredadores, se conoce como reactividad.

•	 La digestión es el proceso a través del cual los alimentos se descomponen en 
componentes esenciales, lo que permite al cuerpo humano obtener la energía 
necesaria para realizar sus funciones vitales.

•	 La absorción es el proceso mediante el cual sustancias como los nutrientes di-
geridos son transportadas a través de membranas hacia los líquidos corporales, 
como la sangre y la linfa, con el fin de distribuirse en diversas partes del orga-
nismo que requieren de ellas.

•	 La circulación se refiere al desplazamiento el transporte de sustancias a través 
del cuerpo se lleva a cabo en los fluidos corporales.

•	 La asimilación se refiere a la transformación de sustancias absorbidas en el or-
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ganismo en otras diferentes que pueden ser utilizadas por los tejidos del cuerpo.

•	 La excreción se define como el proceso mediante el cual el cuerpo expulsa 
sustancias de desecho que ya han sido utilizadas y no son necesarias, o que son 
nocivas para el organismo.

Anatomía

El hueso, a pesar de su aspecto sólido y seco, es un organismo vivo complejo que se 
renueva constantemente. Metabólicamente hablando, es altamente activo, generando 
nuevo tejido óseo a medida que el antiguo se descompone. Este proceso de destrucción 
y reconstrucción ósea implica una serie de actividades complejas, lo que da lugar a que 
los huesos son órganos vivos que están compuestos por una variedad de tejidos, entre los 
que se incluye el tejido óseo.

La remodelación ósea es un proceso crucial para mantener la funcionalidad y re-
sistencia del hueso a lo largo de la vida. Este proceso involucra la degradación del 
tejido óseo viejo por los osteoclastos, seguida de la formación de nuevo hueso por los 
osteoblastos (Parfitt, 2002). Este ciclo de destrucción y reconstrucción es esencial para 
la reparación de microdaños, la regulación de los niveles de calcio en la sangre y la 
adaptación del esqueleto a las cargas mecánicas (Martin, 2000).

El esqueleto humano se destaca por su adaptación a la bipedestación, a diferencia 
de otros animales cuadrúpedos. A pesar de proveer estructura y capacidad de movi-
miento, el esqueleto requiere interactuar con distintos sistemas corporales para fun-
cionar adecuadamente. La movilidad del cuerpo en sus diversas y complejas acciones, 
como la flexión y rotación facilitadas por la columna vertebral, depende en gran parte 
a la evaluación incluye la medición de la función del sistema nervioso y muscular, así 
como la evaluación de la amplitud de movimiento de las articulaciones.

El movimiento corporal no se limita al esqueleto, sino que implica la interacción 
coordinada de músculos, tendones, ligamentos y el sistema nervioso. Las articulacio-
nes actúan como puntos de unión entre los huesos, posibilitando la flexión, extensión 
y rotación del cuerpo. Estas estructuras están diseñadas para resistir cargas y facilitar 
movimientos específicos, como la rotación de la cabeza o la flexión de las extremidades 
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(Benjamin et al., 2006). Asimismo, el sistema nervioso central desempeña un papel cru-
cial en la coordinación de dichos movimientos al transmitir señales a los músculos para 
que se contraigan o relajen en respuesta a estímulos internos y externos.

El cuerpo humano, al igual que una edificación, requiere de una estructura sólida 
para sostenerse. A diferencia de materiales como la madera, el acero o el concreto utili-
zados en construcciones, el esqueleto humano está conformado por huesos, ligamentos 
y tendones, los cuales le otorgan la resistencia necesaria para enfrentar los desafíos de la 
vida. Esta estructura se considera una obra maestra de ingeniería, ya que, en relación a 
su peso, el hueso exhibe una resistencia casi equiparable a la del acero.

El esqueleto humano es responsable de la producción de glóbulos sanguíneos y 
sirve como depósito de minerales esenciales para diversas funciones fisiológicas, como 
la coagulación sanguínea, la transmisión nerviosa y la contracción muscular. Durante 
el desarrollo embrionario, los huesos comienzan a formarse a partir de tejido carti-
laginoso, lo que resulta en una mayor cantidad de cartílago en los recién nacidos en 
comparación con los adultos. A lo largo de la vida, los huesos continúan creciendo y 
fusionándose, de manera que el número de huesos en un adulto se estabiliza a medida 
que el proceso de desarrollo se completa. Los huesos de los bebés presentan una consis-
tencia suave en su estructura inicial, la cual se fortalece gradualmente a medida que se 
acumulan minerales en el proceso de osificación.

Esqueletos axial y apendicular

En el esqueleto humano adulto se reconocen un total de 206 huesos. Para su clasi-
ficación, se diferencian dos partes principales: el esqueleto axial y el esqueleto apendi-
cular, cada uno con funciones específicas.

Esqueleto axial

El esqueleto axial, conformado por los huesos que constituyen el eje central del 
cuerpo humano, está compuesto por un total de 80 huesos. Esta sección anatómica 
tiene la función de soportar estructuras vitales como la cabeza, el cuello y el torso, tam-
bién conocido como tronco. Entre los huesos que forman parte del esqueleto axial se 
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encuentran el cráneo, la columna vertebral, las costillas y el esternón.

La columna vertebral, como componente principal del esqueleto axial, La eva-
luación incluye la medición de la función del sistema nervioso y muscular, así como la 
evaluación de la amplitud de movimiento de las articulaciones. Conformada por 33 
vértebras clasificadas en cervicales, torácicas, lumbares, sacras y coccígeas, posibilita la 
movilidad y flexibilidad del tronco, a la vez que resguarda la médula espinal, esencial 
para la comunicación de impulsos nerviosos entre el cerebro y el organismo (Gray & 
Goss, 2015). Asimismo, la estructura del esqueleto axial proporciona la base de inser-
ción para numerosos músculos, facilitando movimientos esenciales como la respiración 
y la postura erguida (Marieb & Hoehn, 2018).

Esqueleto apendicular

El esqueleto apendicular, compuesto por los huesos de las extremidades superiores e inferiores, junto 
con las cinturas escapular y pélvica que los conectan al esqueleto axial, consta de un total de 126 huesos. 

Las articulaciones de las extremidades, especialmente las sinoviales, permiten una amplia gama de 
movimientos, que incluyen flexión, extensión, rotación y abducción, observables en el cuerpo humano. La 
cintura escapular, que abarca la escápula y la clavícula, proporciona una notable movilidad del hombro, 
facilitando la manipulación de objetos y la ejecución de tareas complejas (Netter, 2018). Por otro lado, la 

cintura pélvica está diseñada para soportar el peso del cuerpo durante la posición erguida y el movimiento, 
conectando de manera eficiente el esqueleto axial con las extremidades inferiores (Drake et al., 2019).
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El hueso y sus funciones

El esqueleto, formado por huesos, ligamentos, cartílago y tejidos conectivos que 
brindan estabilidad y soporte a los huesos, cumple una variedad de funciones funda-
mentales para el cuerpo humano. En primer lugar, proporciona la estructura básica 
que da forma al cuerpo y soporta su peso, permitiendo que mantengamos la postura 
erguida. Además, el esqueleto protege los órganos vitales, como el cerebro, el corazón 
y los pulmones, mediante estructuras óseas robustas como el cráneo y la caja torácica. 
También actúa como una reserva de minerales, especialmente calcio y fósforo, que 
son liberados en el torrente sanguíneo según las necesidades del cuerpo. Los huesos, 
además, albergan la médula ósea, donde se producen las células sanguíneas, desempe-
ñando un papel crucial en la hematopoyesis. Finalmente, el esqueleto, en conjunto con 
los músculos, permite el movimiento al servir de anclaje para los músculos que, al con-
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traerse, generan las fuerzas necesarias para desplazar el cuerpo o realizar actividades 
motoras complejas.

1.	 Proporciona apoyo.

2.	 Facilita la movilidad.

3.	 Almacena minerales y lípidos en su estructura.

4.	 Protege el organismo.

5.	 Produce glóbulos rojos.

Soporte

El esqueleto humano es fundamental para la integridad estructural del cuerpo, 
ya que proporciona una base sólida a la que se fijan los tejidos blandos, incluidos los 
músculos, tendones y ligamentos. Sin este soporte, el cuerpo sería incapaz de mantener 
una forma definida y se desplomaría, ya que la mayoría de los tejidos corporales, como 
el músculo, la piel y los órganos internos, carecen de rigidez inherente (Hall, 2015). El 
esqueleto, por lo tanto, actúa como una estructura rígida que no solo sostiene el cuerpo, 
sino que también determina su forma y postura.

La organización de los huesos en el cuerpo humano posibilita la creación de cavi-
dades y espacios destinados a albergar y resguardar órganos vitales. Por ejemplo, el crá-
neo desempeña la función de proteger el cerebro, una de las estructuras más cruciales y 
delicadas del organismo. Por otro lado, la caja torácica cumple la función de resguardar 
el corazón y los pulmones (Gray & Goss, 2015). Asimismo, la columna vertebral no solo 
sostiene la carga del cuerpo y facilita la postura erguida, sino que también protege La 
médula espinal es el principal medio de comunicación entre el cerebro y el resto del 
cuerpo (Marieb & Hoehn, 2018).

Otra función clave del esqueleto es la distribución del peso corporal. Los huesos 
largos, como el fémur en las piernas, están diseñados para sostener y repartir la carga 
del cuerpo. durante la bipedestación y la locomoción. Este proceso de distribución de 
peso es esencial para evitar daños en las articulaciones y tejidos blandos, así como para 
mantener el equilibrio y la estabilidad al caminar, correr o realizar otras actividades 
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físicas (Lieberman, 2015). Los arcos de los pies, por ejemplo, son estructuras óseas que 
distribuyen el peso de manera uniforme a lo largo del pie, absorbiendo el impacto y 
facilitando el movimiento (Tortora & Derrickson, 2020).

Además de los huesos, el cartílago también juega un papel importante en el soporte 
estructural del cuerpo. Aunque es más flexible que el hueso, el cartílago proporciona 
soporte y protección en áreas donde se requiere amortiguación y flexibilidad, como en 
las articulaciones se encuentra el cartílago articular, el cual recubre las superficies óseas 
permitiendo movimientos suaves y sin fricción. Por otro lado, el cartílago costal contri-
buye a la expansión y contracción de la caja torácica durante la respiración (Moore et 
al., 2018). Sin el cartílago, las articulaciones serían rígidas y propensas al desgaste, lo 
que dificultaría el movimiento y comprometería la estructura del esqueleto.

Movimiento

El movimiento del cuerpo humano es posible gracias a la interacción entre el es-
queleto y los músculos. Los huesos desempeñan un papel fundamental al actuar como 
palancas que transmiten Las fuerzas musculares generadas. Al contraerse, varios hue-
sos A través de la acción de los tendones y ligamentos, es posible alterar tanto la mag-
nitud como la dirección de dichas fuerzas. Esta compleja coordinación de movimientos 
puede observarse en actividades cotidianas como escribir o enhebrar una aguja, que 
requieren precisión, así como en movimientos más amplios como cambiar de postura 
corporal. Además, la interacción entre el esqueleto y los músculos también es crucial 
para la respiración. El movimiento del cuerpo humano es factible gracias a la función 
de las articulaciones.

Las palancas en el cuerpo existen tres tipos de clasificaciones, que se determinan 
según la disposición del fulcro, la fuerza y la resistencia. La mayoría de las articulacio-
nes en el cuerpo funcionan como palancas de tercer género, donde la fuerza aplicada 
por el músculo está entre el fulcro y la resistencia (Floyd & Thompson, 2020). Por 
ejemplo, en el caso de la flexión del codo, el bíceps braquial actúa sobre el radio, que 
se mueve sobre la articulación del codo (fulcro) para levantar el antebrazo o cualquier 
objeto que esté siendo sostenido. Esta configuración permite una gran amplitud de 
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movimiento y precisión en las actividades diarias, desde escribir hasta levantar objetos 
pesados (Hall, 2015).

El movimiento no es únicamente el resultado de la acción muscular; es un pro-
ceso complejo que también depende de la coordinación y la interacción precisa entre 
músculos, tendones, ligamentos y huesos. Los tendones, que son estructuras fibrosas y 
resistentes, conectan los músculos a los huesos, transmitiendo la fuerza generada por la 
contracción muscular al esqueleto, lo que permite el movimiento de las extremidades 
y otras partes del cuerpo. Esta transmisión de fuerza es esencial para realizar tanto 
movimientos simples, como levantar un objeto, como aquellos más complejos, como 
correr o saltar.

Por otro lado, los ligamentos, que también son tejidos conjuntivos fuertes, pero más 
elásticos que los tendones, juegan un papel crucial al conectar los huesos entre sí en las 
articulaciones. Su función principal es estabilizar estas articulaciones, asegurando que 
los huesos se mantengan en una alineación correcta durante el movimiento. Además, 
los ligamentos actúan como límites naturales, restringiendo el rango de movimiento de 
las articulaciones para prevenir lesiones, como esguinces o dislocaciones, que pueden 
ocurrir si las articulaciones se mueven más allá de su capacidad normal. Este delicado 
equilibrio entre movilidad y estabilidad es lo que permite que el cuerpo humano fun-
cione de manera eficiente y segura durante una amplia variedad de actividades físicas 
(Marieb & Hoehn, 2018).

Además, esta interacción coordinada entre los distintos componentes del sistema 
musculoesquelético es controlada por el sistema nervioso, que envía señales precisas a 
los músculos para que se contraigan en el momento adecuado y con la intensidad nece-
saria. Este proceso no solo permite el movimiento, sino que también facilita la postura, 
el equilibrio y la capacidad de realizar movimientos finos, como escribir o tocar un 
instrumento musical. Así, el movimiento en el cuerpo humano es el resultado de una 
colaboración compleja y armoniosa entre diferentes sistemas y estructuras, todos traba-
jando juntos para asegurar un funcionamiento óptimo.

El trabajo coordinado de estos elementos permite movimientos que van desde los 
más pequeños y delicados, como la escritura o el enhebrar una aguja, hasta los más 
grandes y poderosos, como correr o levantar objetos pesados. Los movimientos finos, en 
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particular, requieren una coordinación neuromuscular precisa, donde múltiples múscu-
los deben contraerse y relajarse en secuencia para lograr el control necesario (Tortora & 
Derrickson, 2020). Este tipo de movimientos son esenciales para tareas que requieren 
precisión, como tocar un instrumento musical o realizar una cirugía.

El diafragma desempeña un papel fundamental en el proceso respiratorio, además 
de su función en el movimiento locomotor. La respiración es un proceso cíclico que 
involucra la expansión y contracción de la caja torácica, la cual está formada por las 
costillas, el esternón y las vértebras torácicas. Durante la inspiración, el diafragma y 
los músculos intercostales se contraen, lo que provoca la elevación de las costillas y el 
aumento del volumen de la cavidad torácica. Este incremento de espacio dentro de la 
cavidad torácica reduce la presión interna, permitiendo que el aire fluya hacia los pul-
mones para facilitar la oxigenación del cuerpo (Drake et al., 2019).

La elasticidad y la movilidad de las articulaciones costovertebrales son esenciales 
para permitir este movimiento repetitivo de la caja torácica, lo que es crucial para una 
respiración eficiente. Estas articulaciones permiten que las costillas se muevan hacia 
arriba y hacia afuera durante la inspiración y hacia abajo y adentro durante la espira-
ción, lo que contribuye a la dinámica del ciclo respiratorio.

Además de su papel en la respiración, el diafragma también contribuye indirec-
tamente al movimiento locomotor. Durante actividades físicas intensas, como correr o 
levantar pesas, la contracción del diafragma ayuda a estabilizar el tronco, proporcio-
nando una base firme desde la cual los músculos de las extremidades pueden generar 
fuerza y movimiento. Esta interacción entre la función respiratoria y la estabilización 
del tronco subraya la importancia del diafragma no solo en la respiración, sino también 
en la coordinación general del cuerpo durante el movimiento.

Las articulaciones son fundamentales para la movilidad del esqueleto. Existen di-
ferentes tipos de articulaciones en el cuerpo, desde las sinoviales, que permiten una 
amplia gama de movimientos, hasta las sinartrosis, que son prácticamente inmóviles 
(Standring, 2016). Las articulaciones sinoviales, como la del hombro o la cadera, son 
especialmente importantes para la movilidad y la flexibilidad, ya que permiten movi-
mientos en múltiples planos. La presencia de líquido sinovial en estas articulaciones 
reduce la fricción y permite que los huesos se muevan con suavidad unos contra otros.
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Almacenamiento

Los huesos constituyen la principal reserva de minerales en el organismo huma-
no, destacando entre ellos el calcio, el magnesio y el fósforo como los más relevantes. 
Estos minerales son fundamentales no solo para mantener la estructura del esqueleto, 
sino también para diversas funciones fisiológicas. Por ejemplo, El calcio juega un pa-
pel fundamental en diversos procesos fisiológicos, tales como la contracción muscular, 
la coagulación sanguínea y la transmisión de impulsos nerviosos (Hall, 2015). Según 
estimaciones, aproximadamente el 99% del calcio en el organismo se encuentra en 
los huesos y dientes, lo que subraya la relevancia del esqueleto como depósito mineral 
(Tortora & Derrickson, 2020).

El equilibrio del calcio en el organismo es controlado por un complejo mecanismo 
de retroalimentación hormonal que involucra a la parathormona (PTH), la calcitonina 
y la vitamina D. Este sistema de regulación es vital para mantener niveles adecuados 
de calcio en la sangre, lo cual es esencial para numerosas funciones fisiológicas, inclu-
yendo la contracción muscular, la coagulación sanguínea y la transmisión de impulsos 
nerviosos.

Cuando los niveles de calcio en la sangre disminuyen, las glándulas paratiroides 
liberan PTH. Esta hormona actúa en varios frentes: estimula a los osteoclastos para 
que aumenten la resorción ósea, liberando calcio al torrente sanguíneo; incrementa la 
reabsorción de calcio en los riñones, reduciendo su excreción en la orina; y activa la 
conversión de vitamina D en su forma activa, que a su vez aumenta la absorción de 
calcio en el intestino.

Por otro lado, cuando los niveles de calcio en la sangre son elevados, la glándula ti-
roides secreta calcitonina. Esta hormona contrarresta la acción de la PTH al inhibir la 
actividad de los osteoclastos, reduciendo la resorción ósea, y promoviendo la deposición 
de calcio en los huesos. Este proceso es crucial para evitar una sobrecarga de calcio en 
el sistema circulatorio, que podría llevar a calcificaciones patológicas en tejidos blandos 
y órganos.

El esqueleto, por tanto, juega un papel central en la homeostasis del calcio, no solo 
como almacén de este mineral, sino también como un regulador dinámico que respon-
de a las señales hormonales para liberar o almacenar calcio según las necesidades del 
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organismo. Este equilibrio delicado asegura que el calcio esté disponible en las can-
tidades necesarias para mantener la salud ósea y el funcionamiento de otros sistemas 
corporales, subrayando la importancia de un sistema endocrino bien regulado para la 
salud general (Drake et al., 2019; Marieb & Hoehn, 2018).

Además del calcio, el fósforo es otro mineral fundamental almacenado en los hue-
sos. El fósforo, que se encuentra principalmente en forma de fosfato de calcio, es esencial 
para la formación del ATP (adenosín trifosfato), la molécula que almacena y transfiere 
energía en las células (Guyton & Hall, 2015). La relación entre el calcio y el fósforo es 
también vital para la mineralización ósea, un proceso que asegura la dureza y resisten-
cia del esqueleto.

La médula ósea, además de participar en la hematopoyesis, también cumple la 
función de reserva energética mediante el almacenamiento de lípidos. la médula ósea 
amarilla se encuentra en la cavidad medular de los huesos largos, contiene adipocitos 
que almacenan triglicéridos. Estos lípidos representan una fuente potencial de energía 
que puede ser utilizada cuando el cuerpo lo necesita, como en situaciones de ayuno o 
incremento en la demanda energética (Moore et al., 2018).

Este almacenamiento de lípidos es dinámico y puede cambiar según las necesida-
des metabólicas del cuerpo. Por ejemplo, en condiciones de déficit calórico prolongado, 
los lípidos almacenados en la médula ósea amarilla pueden ser liberados y utilizados 
como fuente de energía, contribuyendo a la supervivencia en situaciones de escasez de 
alimentos (Clarke & Harrison, 2009). Esta función convierte al esqueleto en un impor-
tante regulador del metabolismo energético, complementando su papel en el almacena-
miento de minerales.

El almacenamiento de minerales y lípidos en los huesos refleja la capacidad mul-
tifuncional del esqueleto. No solo actúa como una estructura de soporte y protección, 
sino que también es un reservorio crucial que ayuda a mantener la homeostasis meta-
bólica del cuerpo. La interacción entre estos dos tipos de almacenamiento es compleja, 
ya que ambos están regulados por señales hormonales y metabólicas que aseguran que 
el cuerpo pueda responder de manera efectiva a las necesidades internas y externas 
(Leder et al., 2018).
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Protección

El cráneo, una estructura ósea compleja, tiene la función de resguardar el encéfalo, 
uno de los órganos más importantes y delicados del cuerpo humano. Está conformado 
por varios huesos, como el frontal, parietal, temporal y occipital, formando una caja 
rígida que protege al encéfalo de posibles traumatismos (Gray, 2020). Esta salvaguarda 
es crucial ya que el encéfalo regula todas las funciones corporales, desde las más básicas 
como la respiración, hasta las más complejas como el pensamiento y la memoria. Ade-
más, el cráneo también protege los órganos sensoriales, como los ojos y los oídos, que 
se sitúan en las cavidades orbitarias y temporales respectivamente (Drake et al., 2015).

La principal función de la caja torácica, compuesta por el esternón y las costillas, 
es la protección de los órganos vitales, como el corazón y los pulmones, fundamentales 
para la supervivencia. Las costillas se articulan con las vértebras torácicas y se unen 
previamente al esternón, conformando una estructura semirrígida que posibilita la ex-
pansión y contracción requeridas para la respiración, al mismo tiempo que resguarda 
los órganos internos de posibles impactos externos (Moore et al., 2017). La preservación 
de estos órganos es de suma importancia, dado que cualquier lesión en ellos podría 
acarrear consecuencias mortales.

La columna vertebral, compuesta por 33 vértebras, La médula espinal, que es el 
principal conducto de comunicación entre el cerebro y el resto del cuerpo, se encar-
ga de protegerse (Standring, 2016). Cada vértebra tiene un foramen vertebral que, al 
alinearse con las demás vértebras, forma un conducto óseo que resguarda la médula 
espinal de posibles daños. Esta protección es esencial, ya que la médula espinal no solo 
transmite señales motoras y sensoriales, sino que también controla reflejos y movimien-
tos automáticos. Una lesión en la médula espinal puede resultar en parálisis, pérdida de 
sensibilidad o incluso la muerte, dependiendo de la gravedad y la ubicación del daño 
(Tortora & Derrickson, 2019).

Las órbitas, cavidades óseas situadas en el cráneo, están diseñadas para proteger 
los ojos, órganos altamente especializados y vulnerables. Las paredes óseas de las ór-
bitas están formadas por varios huesos, incluidos el frontal, cigomático, maxilar, es-
fenoides, etmoides, lagrimal y palatino (Drake et al., 2015). Estas estructuras no solo 
protegen los ojos de traumatismos, sino que también alojan los músculos extraoculares, 
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que permiten el movimiento ocular, y las glándulas lacrimales, que producen lágrimas 
para lubricar y proteger la superficie del ojo.

La pelvis es una estructura ósea robusta formada a través de los huesos ilíacos, el 
sacro y el cóccix, y su diseño cerrado y fuerte protege los órganos internos del abdomen 
inferior, como los intestinos, la vejiga y los órganos reproductivos (Moore et al., 2017). 
La pelvis también juega un papel importante en la protección durante el embarazo, ya 
que soporta y protege al útero en crecimiento. La capacidad de la pelvis para proteger 
estos órganos es vital para la función digestiva y reproductiva, y cualquier daño a esta 
estructura puede tener consecuencias graves para la salud general del organismo.

El periostio es una membrana fibrosa que recubre la superficie externa de los hue-
sos, exceptuando las áreas cubiertas por cartílago articular, y desempeña un papel 
crucial en la nutrición y reparación ósea. Esta membrana es rica en vasos sanguíneos 
y nervios, lo que le permite suministrar nutrientes esenciales al tejido óseo y participar 
activamente en los procesos de regeneración y cicatrización de fracturas. Además de 
estas funciones, el periostio actúa como una capa protectora para la médula ósea roja, 
la cual es fundamental para la hematopoyesis, es decir, la producción de células sanguí-
neas, incluyendo glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas (Tortora & Derrickson, 
2019).

La función protectora del periostio es de suma importancia, ya que cualquier daño 
a esta membrana podría afectar gravemente la médula ósea roja, comprometiendo la 
producción de células sanguíneas. Esto, a su vez, tendría consecuencias significativas 
para la salud del organismo, ya que los glóbulos rojos son responsables del transporte 
de oxígeno a los tejidos, los glóbulos blancos juegan un papel clave en la defensa contra 
infecciones, y las plaquetas son esenciales para la coagulación sanguínea. Sin un perios-
tio funcional, la capacidad del cuerpo para llevar a cabo estas funciones vitales podría 
verse seriamente comprometida, lo que subraya la importancia de este tejido en la salud 
ósea y en el mantenimiento del equilibrio general del organismo.
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Producción

La hematopoyesis es el proceso a través del cual se generan eritrocitos (glóbulos 
rojos) y leucocitos (glóbulos blancos) en varios huesos del cuerpo. Este proceso es esen-
cial para la renovación constante de las células sanguíneas, necesarias para funciones 
vitales como el transporte de oxígeno, la defensa inmunológica y la coagulación. El 
principal sitio donde ocurre la hematopoyesis es la médula ósea roja, que se encuentra 
en la cavidad interna de muchos huesos, especialmente en aquellos de mayor tamaño, 
como el fémur, el esternón y las vértebras. La médula ósea roja es rica en células madre 
hematopoyéticas, que son precursoras de todas las células sanguíneas.

En contraste, algunos huesos contienen médula ósea amarilla, la cual está com-
puesta predominantemente por tejido adiposo. Aunque la médula ósea amarilla no 
participa activamente en la hematopoyesis en condiciones normales, puede revertir a 
médula ósea roja y retomar la producción de células sanguíneas en situaciones de emer-
gencia, como en casos de anemia severa o pérdida significativa de sangre (Muralitha-
ran, 2019). Esta capacidad de adaptación subraya la importancia del sistema óseo no 
solo en el soporte estructural del cuerpo, sino también en la regulación de funciones 
vitales que afectan la salud general del organismo.

La producción de glóbulos rojos en la médula ósea es esencial para el transporte 
de oxígeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo, así como para la eliminación de 
dióxido de carbono desde los tejidos hacia los pulmones para su posterior exhalación. 
Este proceso asegura que las células del cuerpo reciban el oxígeno necesario para llevar 
a cabo sus funciones metabólicas y que el dióxido de carbono, un subproducto tóxico 
de estas reacciones sea eficientemente removido del organismo.

Por otro lado, los glóbulos blancos, también producidos en la médula ósea, des-
empeñan un papel crítico en la defensa del cuerpo contra infecciones y en la respues-
ta inmunitaria. Estas células son fundamentales para identificar y destruir patógenos, 
como bacterias y virus, y para coordinar las respuestas del sistema inmunológico ante 
amenazas externas.

La capacidad de la médula ósea para generar tanto glóbulos rojos como glóbulos 
blancos es vital para la supervivencia, ya que garantiza un suministro continuo de cé-
lulas sanguíneas necesarias para mantener la salud general del organismo. Este proceso 
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no solo permite el correcto funcionamiento de los sistemas respiratorio e inmunológico, 
sino que también es crucial para combatir enfermedades y mantener el equilibrio in-
terno del cuerpo (Hall, 2016). Sin una médula ósea funcional, la capacidad del cuerpo 
para transportar oxígeno, eliminar dióxido de carbono y defenderse de infecciones se 
vería gravemente comprometida, lo que subraya la importancia de este tejido en la sa-
lud y la supervivencia humanas.

La regulación del proceso de hematopoyesis se lleva a cabo mediante la influencia 
de diversos factores de crecimiento hematopoyéticos y citocinas, los cuales supervisan 
tanto la diferenciación como la proliferación de las células madre hematopoyéticas en 
la médula ósea. Dichas células madre poseen la capacidad de renovarse por sí mismas 
y de transformarse en todas las líneas celulares sanguíneas, lo que les permite mante-
ner una producción constante de células sanguíneas a lo largo de la vida del individuo 
(Guyton & Hall, 2016).

La producción de eritropoyetina es un elemento fundamental en la regulación de la 
hematopoyesis, siendo esta hormona generada principalmente por los riñones en situa-
ciones de hipoxia. Su función es estimular la médula ósea para incrementar la produc-
ción de eritrocitos, De esta manera, se garantiza un suministro adecuado de oxígeno a 
los tejidos corporales (Porth, 2015).

Es esencial diferenciar entre la médula ósea roja y la médula ósea amarilla en el 
cuerpo humano. La médula ósea roja desempeña un papel crucial en la formación de 
células sanguíneas, a diferencia de la médula ósea amarilla que está compuesta princi-
palmente por adipocitos y tiene una función más limitada en la producción de células 
sanguíneas (Moore et al., 2017). Conforme avanza el tiempo, una parte de la médula 
ósea roja se transforma en médula ósea amarilla, lo que reduce la capacidad hematopo-
yética en los adultos mayores (Drake et al., 2015). Sin embargo, la médula ósea amarilla 
conserva cierta capacidad para revertirse a médula roja en situaciones de necesidad, 
como en casos de anemia severa o pérdida significativa de sangre, lo que demuestra la 
adaptabilidad del sistema hematopoyético (Tortora & Derrickson, 2019).

Alteraciones en la hematopoyesis pueden llevar a diversas patologías, como ane-
mia, leucemia y otras enfermedades hematológicas. Por ejemplo, en la anemia, hay una 
producción insuficiente de eritrocitos, lo que lleva a una disminución en la capacidad 
del cuerpo para transportar oxígeno. En la leucemia, la médula ósea produce una can-
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tidad excesiva de leucocitos anormales, lo que compromete el sistema inmunológico y 
la producción de otras células sanguíneas normales (Porth, 2015). Estas condiciones 
subrayan la importancia crítica de la regulación adecuada de la hematopoyesis para la 
salud general del organismo.

Actividad

Lectura sobre Relación del cuerpo humano con el medio circundante., funciona-
miento del aparato locomotor

Auto evaluación

Las preguntas de autoevaluación de la unidad no formar parte de una evaluación 
escrita, examen bimestral, ni examen de logros de aprendizaje.

1.- La cavidad pélvica contiene el intestino delgado, una porción significativa del 
intestino grueso, la vejiga y los órganos genitales internos.

a) Los órganos que forman parte de la anatomía del cuerpo humano incluyen el 
intestino delgado, la vejiga, el colon sigmoideo, el recto y los órganos genitales 
internos.

b) Una parte significativa del colon, la vejiga, el recto y los órganos genitales 
internos.

c) Las estructuras que forman parte de los sistemas digestivo y reproductivo 
humano incluyen el intestino delgado, el colon transverso, el colon sigmoideo, 
el recto y los órganos genitales internos.

d) El colon sigmoideo, el recto, la vejiga y los órganos genitales internos.

2.- ¿Cómo se llama el movimiento que lleva la palma de mano hacia arriba?

3.- ¿Hasta dónde llega la médula espinal?
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4.- El endocardio consiste en un tejido muscular modificado que recubre la cavidad 
interna del corazón.

a) Verdadero

b) Falso

5.- ¿Cuál es el volumen sanguíneo total en un adulto humano?

A) 3-5 litros

B) 4-5 litros en la mujer

C) 5-6 litros en el hombre

D) 6-8 litros

E) B y C son correctas

6.- ¿Cuál de los siguientes componentes del plasma corresponde a un producto 
residual?

Bilirrubina

Aminoácidos

Albúmina

Magnesio





Unidad 2

Sistema nervioso

Sistemas de contenidos de la unidad
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El sistema nervioso, junto con el sistema endocrino, forma un centro esencial de 
comunicación y regulación en el cuerpo humano, responsable de controlar una am-
plia gama de funciones fisiológicas. Mientras que el sistema nervioso se destaca por 
su capacidad para generar respuestas rápidas y de corta duración, como los reflejos y 
las reacciones inmediatas a estímulos externos, el sistema endocrino se caracteriza por 
producir respuestas más lentas pero sostenidas en el tiempo, como la regulación del 
crecimiento, el metabolismo y la reproducción.

El sistema nervioso utiliza señales eléctricas y neurotransmisores para transmitir 
información de manera casi instantánea, lo que permite al cuerpo reaccionar de for-
ma ágil ante cambios en el entorno. Por otro lado, el sistema endocrino se basa en la 
liberación de hormonas que viajan a través del torrente sanguíneo, ejerciendo efectos 
más prolongados que ayudan a regular procesos que requieren un control constante y 
equilibrado.

Estos dos sistemas no operan de manera aislada; trabajan en estrecha colabora-
ción para mantener la homeostasis, es decir, el equilibrio interno del organismo. Por 
ejemplo, en situaciones de estrés, el sistema nervioso activa una respuesta inmediata de 
“lucha o huida” a través de la liberación de adrenalina, mientras que el sistema endo-
crino, a través de hormonas como el cortisol, modula una respuesta más sostenida para 
afrontar el estrés prolongado. Este trabajo conjunto asegura que el cuerpo pueda adap-
tarse tanto a cambios repentinos como a condiciones más duraderas, garantizando así 
un funcionamiento armonioso y eficiente de todas las funciones vitales del organismo.

El sistema nervioso central, integrado por el encéfalo y la médula espinal, desem-
peña la función de centro de procesamiento y regulación de la información en el orga-
nismo humano. El encéfalo, ubicado en el cráneo, constituye la estructura más com-
pleja y controla actividades superiores como la cognición, la memoria, las emociones, 
la percepción sensorial y la coordinación motora. En el encéfalo se distinguen diversas 
áreas especializadas, como la corteza cerebral, esencial para el pensamiento consciente, 
y el tronco encefálico, encargado de regular funciones vitales como la respiración y la 
frecuencia cardíaca (Bear et al., 2016).

La médula espinal es un cilindro de tejido nervioso que se extiende desde el fora-
men magno del cráneo hasta la región lumbar. Tiene la función de servir como una 
vía principal de comunicación entre el encéfalo y el resto del cuerpo, encargada de 
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transmitir señales nerviosas sensitivas y motoras. Además, controla los reflejos espi-
nales, respuestas automáticas e involuntarias a estímulos específicos que no necesitan 
procesamiento cerebral (Purves et al., 2018).

El sistema nervioso periférico (SNP) desempeña un papel crucial al servir como un 
enlace vital entre el sistema nervioso central (SNC) y las diversas partes del cuerpo, ac-
tuando como una compleja red de comunicación que facilita la transmisión de señales 
en ambas direcciones. Este sistema se encarga de transmitir las órdenes del cerebro y la 
médula espinal a los órganos, músculos y tejidos, así como de llevar de vuelta al SNC la 
información sensorial recogida desde diferentes áreas del cuerpo.

El SNP se organiza en dos ramas principales. La primera es el sistema nervioso 
somático, que controla las funciones voluntarias y está directamente involucrado en 
la regulación de la musculatura esquelética. Este sistema permite acciones conscientes 
como el movimiento de los brazos, las piernas y otras partes del cuerpo, y es fundamen-
tal para actividades cotidianas como caminar, escribir o hablar.

La segunda rama es el sistema nervioso autónomo, que se encarga de las funciones 
involuntarias y automáticas, aquellas que no requieren un control consciente. Este sis-
tema regula el músculo liso, la actividad cardíaca y la función de las glándulas, siendo 
esencial para mantener procesos vitales como la digestión, la respiración, la circulación 
sanguínea y la respuesta del cuerpo al estrés. El sistema nervioso autónomo se subdivide 
a su vez en el sistema simpático, que prepara al cuerpo para situaciones de emergencia 
o estrés (“lucha o huida”), y el sistema parasimpático, que promueve el descanso, la di-
gestión y la conservación de energía (“reposo y digestión”).

En conjunto, el sistema nervioso periférico permite que el cuerpo humano funcione 
de manera coordinada y eficaz, facilitando tanto las acciones conscientes como las res-
puestas automáticas que son esenciales para la supervivencia y el bienestar general del 
organismo (Guyton & Hall, 2016).

El sistema nervioso periférico (SNP) se compone de una vasta red de nervios que 
se distribuyen por todo el cuerpo. Los nervios sensitivos, o aferentes, tienen la función 
de llevar información desde los receptores sensoriales hacia el sistema nervioso central 
(SNC), lo que permite al cuerpo percibir estímulos externos como el dolor, la tempera-
tura y el tacto. En contraste, los nervios motores, o eferentes, se encargan de transmitir 
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señales desde el SNC hacia los músculos y glándulas, generando respuestas motoras y 
regulando diversas funciones corporales (Kandel et al., 2013).

La interacción fundamental entre el Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema 
Nervioso Periférico (SNP) es necesaria para la coordinación de las funciones corpora-
les. El SNC se encarga de procesar la información sensorial proveniente del SNP, tomar 
decisiones y enviar instrucciones a los músculos y órganos a través del SNP para llevar a 
cabo acciones o mantener la homeostasis del cuerpo. Por ejemplo, al entrar en contacto 
con un objeto caliente, los receptores en la piel detectan el calor y transmiten una señal 
al SNC mediante los nervios sensitivos. Posteriormente, El cerebro y la médula espinal 
son responsables de procesar la información sensorial y enviar una señal motora a los 
músculos, lo que permite retirar la mano y prevenir una quemadura (Bear et al., 2016).

El sistema nervioso autónomo, una parte fundamental del sistema nervioso perifé-
rico, desempeña un papel vital en la regulación de las funciones internas involuntarias 
del cuerpo, como la digestión, la frecuencia cardíaca y la respiración. Este sistema opera 
de manera subconsciente para mantener el equilibrio interno del organismo y asegurar 
que todos los procesos esenciales se realicen de manera eficiente y sin interrupciones.

El sistema nervioso autónomo se divide en dos componentes principales: el sistema 
nervioso simpático y el sistema nervioso parasimpático. El sistema nervioso simpático 
es responsable de preparar al cuerpo para enfrentar situaciones de emergencia o estrés, 
activando la respuesta de “lucha o huida”. Durante esta respuesta, el cuerpo experi-
menta una serie de cambios fisiológicos, como un aumento en la frecuencia cardíaca, la 
dilatación de las pupilas y la liberación de glucosa en la sangre para proporcionar ener-
gía inmediata. Esta activación permite al cuerpo reaccionar rápidamente ante peligros 
potenciales o situaciones que requieren un esfuerzo físico intenso.

Por otro lado, el sistema nervioso parasimpático actúa como un contrapeso al sis-
tema simpático, promoviendo la conservación de energía y facilitando la recuperación 
del cuerpo durante períodos de reposo y tranquilidad. Este sistema reduce la frecuen-
cia cardíaca, estimula la digestión, y favorece otras funciones que permiten al cuerpo 
relajarse, recuperarse y mantener un estado de equilibrio. Además, el sistema para-
simpático ayuda a regulares funciones vitales a largo plazo, como el mantenimiento de 
un ritmo cardíaco saludable y la digestión adecuada, asegurando que el cuerpo pueda 
recuperarse y funcionar de manera óptima en el día a día (Guyton & Hall, 2016).
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En conjunto, estos dos sistemas trabajan de manera complementaria para adaptar 
el cuerpo a las diversas demandas del entorno, asegurando tanto una respuesta rápida 
en situaciones críticas como una recuperación efectiva en tiempos de reposo, lo que es 
esencial para la salud y el bienestar general del organismo.

División motora del sistema nervioso periférico

Las fibras nerviosas motoras, también conocidas como fibras eferentes, desempe-
ñan la función crucial de transmitir impulsos desde el sistema nervioso central (SNC) 
hacia los órganos efectores en el sistema nervioso periférico (SNP). Estas fibras son res-
ponsables de convertir las señales del cerebro y la médula espinal en acciones concretas, 
como la contracción muscular o la activación de glándulas.

El sistema nervioso se organiza en dos ramas principales que se encargan de regu-
lar distintas funciones del cuerpo. La primera es el sistema nervioso somático, que se 
ocupa de las acciones voluntarias y conscientes, como el movimiento de los músculos 
esqueléticos. Este sistema permite realizar actividades motoras precisas, como caminar, 
levantar objetos o escribir, y es fundamental para la interacción activa con el entorno.

La segunda rama es el sistema nervioso autónomo, que regula las funciones invo-
luntarias y automáticas del cuerpo, como la regulación del ritmo cardíaco, la digestión 
y la respiración. A su vez, el sistema nervioso autónomo se divide en el sistema simpá-
tico y el sistema parasimpático, los cuales trabajan de manera complementaria para 
mantener el equilibrio interno del cuerpo. El sistema simpático prepara al cuerpo para 
situaciones de estrés o emergencia, mientras que el sistema parasimpático promueve la 
relajación y la recuperación durante los períodos de reposo.

En conjunto, las fibras eferentes permiten que el SNC controle y coordine tanto las 
funciones voluntarias como las involuntarias del cuerpo, asegurando que las respuestas 
motoras sean precisas y adecuadas a las necesidades del organismo en diferentes situa-
ciones. Esta organización sofisticada del sistema nervioso es esencial para la capacidad 
del cuerpo de responder y adaptarse a los desafíos y demandas del entorno, garantizan-
do el funcionamiento armonioso de todos los sistemas vitales.
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Sistema nervioso somático

El sistema nervioso somático se encuentra sujeto al control voluntario, siendo el 
músculo esquelético (voluntario) el efector, es decir, el tejido u órgano que responde a 
las instrucciones del sistema nervioso central.

La respuesta del sistema nervioso central (SNC) a la información sensorial puede 
desencadenar la activación del sistema nervioso somático, con el objetivo de generar 
una reacción voluntaria que implique el movimiento de los músculos esqueléticos. Este 
proceso comienza cuando los receptores sensoriales captan estímulos del entorno, como 
un cambio en la temperatura, y envían señales al SNC. Una vez procesada esta infor-
mación, el SNC puede decidir una acción apropiada, que en este caso podría ser qui-
tarse el abrigo o abrir una ventana para regular la temperatura corporal.

Esta respuesta motora, que involucra la contracción de músculos esqueléticos espe-
cíficos, es controlada por el sistema nervioso somático, que se encarga de coordinar y 
ejecutar movimientos voluntarios. La decisión de realizar estas acciones es una mani-
festación de la voluntad consciente del individuo, quien elige cómo reaccionar ante el 
estímulo percibido.

Además, este proceso no solo implica la simple ejecución de un movimiento, sino 
que también requiere una serie de decisiones complejas, como evaluar la situación, con-
siderar las opciones disponibles y seleccionar la respuesta más adecuada. La capacidad 
del sistema nervioso somático para traducir estas decisiones en movimientos precisos es 
esencial para la adaptación del organismo a su entorno, permitiéndole interactuar de 
manera eficaz con el mundo que lo rodea.

En resumen, la activación del sistema nervioso somático como respuesta a la in-
formación sensorial es un ejemplo de cómo el cuerpo humano puede convertir la per-
cepción de un estímulo externo en una acción voluntaria y controlada, demostrando la 
sofisticación y eficiencia del sistema nervioso en la regulación del comportamiento y la 
adaptación a las condiciones cambiantes del entorno.
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Sistema nervioso autónomo

La información sensorial puede generar una respuesta en el sistema nervioso cen-
tral que activa el sistema nervioso autónomo, lo cual desencadena acciones involunta-
rias. El sistema nervioso autónomo se encarga de controlar las respuestas motoras que 
no están bajo control consciente. Los efectores de estas respuestas pueden ser músculos 
lisos o cardíacos, ambos de naturaleza involuntaria, o glándulas.

Cuando la temperatura corporal aumenta, el cuerpo responde de manera invo-
luntaria mediante mecanismos para disipar el exceso de calor a través de la piel. Esta 
respuesta involucra la redistribución de la sangre caliente hacia la superficie de la piel, 
lo que provoca la dilatación de los vasos sanguíneos periféricos, un proceso conocido 
como vasodilatación. Este fenómeno permite que más sangre circule cerca de la super-
ficie cutánea, facilitando la pérdida de calor hacia el ambiente y ayudando a regular la 
temperatura corporal.

La vasodilatación es un claro ejemplo de una respuesta automática controlada por 
el sistema nervioso autónomo, que opera sin intervención consciente del individuo. Este 
proceso es crucial para mantener la homeostasis, ya que permite al cuerpo adaptarse a 
condiciones de calor sin necesidad de acción voluntaria. Además de la vasodilatación, 
el sistema nervioso autónomo también puede activar otras respuestas involuntarias en 
situaciones de aumento de temperatura, como la sudoración, que contribuye aún más 
a la disipación del calor a través de la evaporación del sudor en la superficie de la piel.

Estas respuestas coordinadas por el sistema nervioso autónomo son fundamentales 
para proteger al organismo de sobrecalentamientos peligrosos, demostrando cómo el 
cuerpo cuenta con mecanismos intrincados y eficientes para mantener la estabilidad 
interna frente a cambios ambientales.

En este capítulo se examinará en detalle el sistema nervioso autónomo, que está 
compuesto por dos ramas principales: el sistema nervioso simpático y el sistema ner-
vioso parasimpático. El sistema simpático es responsable de activar las respuestas de 
“lucha o huida” cuando el cuerpo se enfrenta a situaciones de estrés o peligro, lo que 
incluye el aumento de la frecuencia cardíaca, la dilatación de las pupilas y la liberación 
de glucosa para proporcionar energía rápida. Estas respuestas preparan al organismo 
para reaccionar de manera inmediata y efectiva ante amenazas potenciales.
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Por otro lado, el sistema nervioso parasimpático se encarga de promover estados 
de reposo y digestión, reduciendo la actividad del cuerpo cuando no se enfrenta a si-
tuaciones de estrés. Este sistema favorece la disminución de la frecuencia cardíaca, la 
activación de los procesos digestivos, y la conservación de energía, permitiendo que el 
cuerpo se recupere y mantenga sus funciones vitales en equilibrio.

Es crucial que exista un equilibrio adecuado entre estas dos divisiones del sistema 
nervioso autónomo para asegurar la homeostasis, es decir, la estabilidad interna del or-
ganismo. Un exceso de actividad simpática puede llevar a un estado de estrés crónico, 
con efectos negativos en la salud, mientras que un predominio parasimpático excesivo 
podría resultar en una falta de alerta y preparación para responder a situaciones de 
emergencia. El balance entre ambos sistemas garantiza que el cuerpo pueda adaptarse 
tanto a las demandas del entorno como a las necesidades de recuperación y manteni-
miento, asegurando así un funcionamiento óptimo y saludable.

Neuronas

La neurona, también conocida como célula nerviosa, es la unidad funcional esen-
cial del sistema nervioso. Aunque posee características comunes con otras células, como 
la presencia de un núcleo, mitocondrias y otros organelos, las neuronas se distinguen 
por un nivel de protección excepcional, lo que refleja su función vital en el cuerpo. Estas 
células están altamente especializadas para transmitir y procesar información a través 
de señales eléctricas y químicas, lo que las convierte en componentes cruciales para la 
comunicación interna del organismo.

Dos de las características especializadas más destacadas de las neuronas son su ca-
pacidad para generar y conducir impulsos eléctricos, y su estructura única que incluye 
dendritas y axones. Las dendritas son extensiones ramificadas que reciben señales de 
otras neuronas y las transmiten hacia el cuerpo celular, mientras que el axón es una 
prolongación larga que lleva los impulsos eléctricos desde el cuerpo celular hacia otras 
neuronas, músculos o glándulas.

Además, las neuronas están rodeadas por una serie de estructuras de soporte, como 
la vaina de mielina, que aísla el axón y acelera la transmisión de los impulsos nerviosos. 



56
Unidad 2 

Sistema nervioso 

Esta adaptación es vital para la rápida comunicación entre diferentes partes del cuerpo, 
permitiendo respuestas rápidas a estímulos y una coordinación eficiente de las funcio-
nes corporales.

Otra característica importante es la sinapsis, el espacio microscópico entre una 
neurona y otra, donde se libera y recibe neurotransmisores que permiten la transmisión 
de señales de una célula a otra. Este proceso es fundamental para funciones como el 
pensamiento, la memoria, el movimiento y la percepción sensorial. La especialización 
y protección de las neuronas son cruciales para el funcionamiento del sistema nervioso, 
haciendo posible la compleja red de comunicación que sustenta todas las actividades 
del cuerpo humano.

Las neuronas están constituidas por tres componentes principales: el axón, las den-
dritas y el cuerpo celular, también llamado soma o pericarion, los cuales son esenciales 
para la transmisión de impulsos nerviosos. Estos impulsos eléctricos se desplazan en 
una dirección específica: comienzan en las dendritas, que actúan como la región recep-
tora, pasan por el soma, y finalmente viajan a lo largo del axón hacia otras neuronas, 
músculos o glándulas.

Los axones, cuando se agrupan en haces, forman lo que conocemos como nervios. 
Estos nervios son responsables de llevar la información a diferentes partes del cuerpo, 
facilitando la comunicación entre el sistema nervioso central (encéfalo y médula espi-
nal) y el resto del organismo.

A diferencia de muchas otras células del cuerpo, las neuronas del encéfalo y la 
médula espinal requieren un suministro continuo de oxígeno y glucosa para su correc-
to funcionamiento, debido a su alta demanda metabólica. Este suministro constante 
es crucial, ya que estas neuronas, una vez formadas, no se reemplazan ni regeneran 
después del nacimiento, lo que hace que cualquier daño en ellas sea generalmente irre-
versible.

Sin embargo, las neuronas periféricas, que se encuentran fuera del encéfalo y la mé-
dula espinal, tienen una capacidad limitada de regeneración. Esta regeneración es posi-
ble siempre que el soma, la parte central de la neurona, no esté dañado y se mantenga la 
alineación adecuada de la neurona. Esta capacidad regenerativa es fundamental para 
la recuperación de algunas funciones nerviosas después de lesiones periféricas, aunque 
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el proceso de regeneración es lento y no siempre garantiza una recuperación completa. 
La fragilidad y la importancia de las neuronas subrayan la necesidad de proteger el 
sistema nervioso de daños y asegurar un entorno adecuado para su funcionamiento.

Dendritas

Las dendritas son prolongaciones cortas y ramificadas que se extienden desde el 
cuerpo celular de las neuronas, desempeñando un papel crucial en la recepción de 
señales e información desde otras neuronas o desde el entorno externo. Estas estructu-
ras actúan como antenas, captando impulsos eléctricos y químicos y transmitiéndolos 
hacia el soma, donde se procesan y, si es necesario, se envían a lo largo del axón para 
continuar el ciclo de comunicación neuronal.

La estructura altamente ramificada de las dendritas proporciona una superficie 
extensa que permite a la neurona recibir múltiples señales de diversas fuentes simul-
táneamente, lo que es esencial para la integración de la información y la toma de de-
cisiones en el sistema nervioso. En neuronas sensoriales, las dendritas están a menudo 
conectadas a receptores sensoriales especializados que detectan estímulos como la luz, 
el sonido, el tacto, o la temperatura, convirtiendo estos estímulos en señales eléctricas 
que pueden ser procesadas por el sistema nervioso.

En las neuronas motoras, las dendritas juegan un papel fundamental en la sinap-
sis, que es el punto de comunicación entre neuronas consecutivas. Aquí, las dendritas 
reciben neurotransmisores liberados por la neurona anterior, lo que puede llevar a la 
activación o inhibición de la neurona receptora, dependiendo del tipo de señal. Este 
proceso es esencial para coordinar movimientos, regular respuestas motoras, y mante-
ner el control sobre funciones voluntarias e involuntarias en el cuerpo.

Además, la capacidad de las dendritas para establecer múltiples sinapsis con otras 
neuronas es crucial para la plasticidad neuronal, que es la capacidad del sistema nervio-
so para adaptarse a nuevas experiencias, aprender, y formar memorias. Esta caracterís-
tica es particularmente importante en el desarrollo del cerebro y en la recuperación de 
funciones después de lesiones. Por lo tanto, las dendritas no solo facilitan la recepción y 
transmisión de información, sino que también son fundamentales para la adaptación y 
el aprendizaje continuo del sistema nervioso.
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Cuerpo celular

La mayoría de los cuerpos celulares de las neuronas están localizados dentro del 
sistema nervioso central (SNC), donde forman lo que se conoce como la sustancia gris. 
Esta sustancia gris es esencial para el procesamiento de la información en el cerebro y 
la médula espinal, ya que es donde se llevan a cabo la integración y la interpretación de 
las señales nerviosas.

En el sistema nervioso central, los cuerpos celulares neuronales se agrupan en es-
tructuras organizadas denominadas núcleos. Estos núcleos son conjuntos de neuronas 
que trabajan en conjunto para desempeñar funciones específicas, como la regulación de 
movimientos, la percepción sensorial, y el control de funciones autónomas. Por ejemplo, 
el núcleo caudado en el cerebro está involucrado en el control motor, mientras que los 
núcleos del hipotálamo regulan funciones vitales como el hambre, la sed, y la tempera-
tura corporal.

En contraste, en el sistema nervioso periférico (SNP), los cuerpos celulares de las 
neuronas se agrupan en estructuras denominadas ganglios. Estos ganglios funcionan 
como estaciones intermedias que procesan señales y las retransmiten al SNC o a otras 
partes del cuerpo. Existen diferentes tipos de ganglios en el SNP, incluyendo los gan-
glios sensoriales, que transmiten información sensorial desde la periferia hacia el SNC, 
y los ganglios autónomos, que están involucrados en la regulación de funciones involun-
tarias como la frecuencia cardíaca y la digestión.

La organización de los cuerpos celulares en núcleos en el SNC y en ganglios en el 
SNP refleja la complejidad y especialización del sistema nervioso en la gestión de las 
funciones corporales. Mientras que los núcleos en el SNC son cruciales para el procesa-
miento centralizado de la información y la toma de decisiones, los ganglios en el SNP 
permiten una rápida transmisión y modulación de las señales nerviosas a lo largo del 
cuerpo, garantizando una comunicación eficiente entre el cerebro, la médula espinal, 
y los órganos periféricos. Esta disposición estructural es fundamental para el funciona-
miento coordinado y eficaz del sistema nervioso en su conjunto.
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Axones

Cada neurona cuenta con un único axón, que es la estructura encargada de trans-
mitir la información desde el soma hacia otros puntos del cuerpo. El axón actúa como 
una vía de comunicación que lleva los impulsos eléctricos generados en el cuerpo ce-
lular hacia otras neuronas, glándulas o músculos. Aunque cada neurona tiene solo un 
axón, este puede ramificarse a lo largo de su recorrido, formando lo que se conoce 
como colaterales axónicas. Estas colaterales permiten que una sola neurona se comuni-
que con múltiples células objetivo, ampliando su capacidad para influir en varias partes 
del cuerpo simultáneamente.

En el extremo distal del axón, éste se divide en múltiples terminales axónicas, que 
son los puntos de contacto donde se libera el neurotransmisor para comunicarse con la 
célula siguiente. Esta ramificación terminal es crucial para la transmisión del impulso 
nervioso a la siguiente neurona, o para activar una respuesta en una célula muscular o 
glandular.

La longitud del axón puede variar considerablemente dependiendo del tipo de neu-
rona y su función. En algunas neuronas, el axón es muy corto, extendiéndose solo unos 
pocos micrómetros. Sin embargo, en otras neuronas, especialmente en aquellas que 
conectan el cerebro con la médula espinal o la médula espinal con las extremidades, 
el axón puede alcanzar longitudes extraordinarias, de hasta un metro (100 cm) o más. 
Esta variabilidad en la longitud del axón es esencial para la diversidad de funciones que 
las neuronas realizan en el cuerpo, desde el control de movimientos finos y locales hasta 
la coordinación de actividades en partes distantes del cuerpo (Marieb & Hoehn, 2013).

El diseño estructural del axón, con su capacidad de ramificación y extensión, per-
mite a las neuronas desempeñar su papel fundamental en la red de comunicación del 
sistema nervioso, garantizando que las señales se transmitan de manera rápida y efi-
ciente a través del organismo. Este sistema de transmisión es vital para la coordinación 
de funciones corporales complejas, incluyendo la percepción sensorial, la toma de deci-
siones, y la ejecución de movimientos.
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Vaina de mielina

La vaina de mielina es una capa lipídica que envuelve los axones de los nervios pe-
riféricos y de aquellos axones que son largos o gruesos. Su principal función es propor-
cionar protección y aislamiento eléctrico a las neuronas, lo que resulta en un aumento 
significativo de la velocidad con la que se transmiten los impulsos nerviosos a lo largo 
del axón. Este aislamiento permite que las señales eléctricas se propaguen de manera 
más rápida y eficiente, lo que es crucial para el funcionamiento adecuado del sistema 
nervioso.

En el sistema nervioso periférico, la mielina se forma gracias a la acción de las célu-
las de Schwann, que se enrollan en múltiples capas alrededor del axón de las neuronas. 
Estas capas concéntricas de membrana celular contienen mielina, que actúa como un 
aislante eléctrico. En la capa más externa de las células de Schwann se encuentra una 
estructura conocida como neurilema, que es la parte de la membrana plasmática que 
rodea a la mielina y es fundamental para la regeneración nerviosa en caso de lesión.

Entre las células de Schwann adyacentes, se encuentran espacios regulares lla-
mados nódulos de Ranvier, que se distribuyen a lo largo del axón aproximadamente 
cada 1 mm. Estos nódulos son esenciales para la conducción saltatoria, un mecanismo 
mediante el cual los impulsos nerviosos “saltan” de un nódulo a otro, lo que acelera 
aún más la velocidad de transmisión de las señales. Además, en estos nódulos pueden 
originarse colaterales axónicos, que permiten que el impulso se desvíe hacia otras neu-
ronas o células.

En algunas fibras nerviosas, la falta de mielina, o su deterioro, resulta en una dis-
minución de la velocidad de transmisión de los impulsos nerviosos. Estas fibras se cono-
cen como “desmielinizadas” y su disfunción está asociada con diversas enfermedades 
neurológicas, como la esclerosis múltiple, donde la pérdida de mielina afecta gravemen-
te la capacidad del sistema nervioso para comunicarse de manera efectiva. La mielina, 
por lo tanto, no solo es crucial para la rapidez de la transmisión nerviosa, sino también 
para la integridad funcional del sistema nervioso en su conjunto.
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Nervios sensitivos (aferentes)

Las dendritas de las neuronas sensitivas actúan como receptores sensoriales clave, 
encargados de captar los estímulos del entorno y transmitir los impulsos generados ha-
cia la médula espinal y el encéfalo para su procesamiento. Estos receptores sensoriales 
están especializados en diferentes tipos de estímulos, y su ubicación y función varían 
según el tipo de información que procesan.

•	 Receptores de los sentidos especiales: Los receptores responsables de los 
sentidos especiales, como la vista, el oído, el olfato y el gusto, son fundamentales 
para la percepción detallada del entorno que nos rodea. Estos receptores per-
miten al organismo captar información compleja del ambiente externo, como 
la luz, los sonidos, los sabores y los olores, contribuyendo significativamente a 
nuestra experiencia sensorial y a la interacción con el mundo exterior.

•	 Receptores sensoriales somáticos: Estos receptores están ubicados en la 
piel y son responsables de detectar estímulos como el tacto, la temperatura y el 
dolor. Por ejemplo, los receptores táctiles nos permiten sentir el contacto físico, 
los termorreceptores nos informan sobre cambios en la temperatura, y los noci-
ceptores nos alertan sobre el daño potencial al detectar el dolor.

•	 Receptores del sistema nervioso autónomo: Estos receptores están am-
pliamente distribuidos por todo el organismo y desempeñan un papel crucial en 
la regulación de las funciones internas involuntarias. Entre ellos se incluyen los 
barorreceptores, que monitorean la presión arterial y ayudan a mantener la ho-
meostasis cardiovascular; los quimiorreceptores, que vigilan los niveles de pH 
y la concentración de gases en la sangre para asegurar un equilibrio adecuado 
en el organismo; y los receptores del dolor visceral, que detectan el dolor pro-
veniente de los órganos internos, lo que es vital para la respuesta a condiciones 
anormales dentro del cuerpo.

•	 Propioceptores: Estos receptores sensoriales, ubicados en los músculos, ten-
dones y articulaciones, son responsables de monitorear el movimiento, la ten-
sión y la posición de los músculos. Los propioceptores proporcionan al sistema 
nervioso central información crucial sobre la postura y el equilibrio, permitien-
do al cuerpo coordinar los movimientos y mantener la estabilidad durante la 
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actividad física. Además, juegan un papel en la percepción del dolor muscular, 
lo que es importante para prevenir lesiones y asegurar un funcionamiento ade-
cuado del sistema locomotor.

En conjunto, estos diversos tipos de receptores sensoriales permiten al cuerpo hu-
mano percibir y responder de manera efectiva a una amplia gama de estímulos, tanto 
externos como internos, asegurando la supervivencia y el bienestar a través de la cons-
tante adaptación a los cambios en el entorno y las condiciones internas del organismo

Nervios motores (eferentes)

La información del sistema nervioso central (SNC) se transmite al sistema nervioso 
periférico (SNP) a través de los nervios motores, los cuales se dividen en dos categorías 
principales: los nervios somáticos voluntarios y los nervios autónomos. Los nervios so-
máticos son responsables de llevar señales que provocan la contracción de los músculos 
esqueléticos, lo que permite realizar movimientos voluntarios. Estos movimientos pue-
den ser tan simples como levantar un brazo o tan complejos como tocar un instrumento 
musical o escribir. Las motoneuronas, que inervan los músculos esqueléticos, se origi-
nan en la asta anterior de la médula espinal y liberan el neurotransmisor acetilcolina 
en la unión neuromuscular, lo que desencadena la contracción muscular (Purves et al., 
2018).

El sistema nervioso somático, una división del SNP, se encarga del control cons-
ciente y voluntario de los músculos esqueléticos. Este control es esencial para la inte-
racción del organismo con su entorno, ya que permite realizar movimientos precisos 
y coordinados en respuesta a estímulos externos. Este sistema es crucial no solo para 
actividades cotidianas, sino también para tareas que requieren una gran precisión y 
coordinación fina, como la práctica de deportes o la ejecución de habilidades artísticas 
complejas (Kandel et al., 2013).

En contraste, el sistema nervioso autónomo (SNA), también conocido como sistema 
neurovegetativo, regula de manera involuntaria las funciones de los músculos lisos, el 
músculo cardíaco y las glándulas. El SNA se divide en dos ramas principales: el sistema 
simpático y el sistema parasimpático, que a menudo tienen efectos opuestos sobre los 
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órganos diana. Los nervios motores autónomos eferentes llevan señales desde el SNC 
hacia los órganos efectores, regulando funciones vitales que no están bajo control cons-
ciente, como el ritmo cardíaco, la digestión y la secreción glandular (Guyton & Hall, 
2016).

Durante situaciones de estrés, el sistema simpático se activa para preparar al cuer-
po para la “lucha o huida”, provocando la contracción de los músculos lisos en los vasos 
sanguíneos, lo que aumenta la presión arterial y redistribuye el flujo sanguíneo hacia 
los músculos esqueléticos. Este proceso asegura que los músculos reciban un suministro 
adecuado de oxígeno y nutrientes para enfrentar situaciones de emergencia. Por otro 
lado, el sistema parasimpático predomina durante los periodos de reposo, promoviendo 
la relajación de los músculos lisos y estimulando la actividad digestiva, lo que facilita la 
absorción de nutrientes y la conservación de energía (Porth, 2015).

La funcionalidad eficiente del cuerpo humano depende de la interacción coor-
dinada entre el sistema nervioso somático y el sistema nervioso autónomo. Aunque 
estos sistemas operan de manera diferente, colaboran estrechamente para mantener 
la homeostasis y permitir la adaptación a diversas situaciones. Por ejemplo, durante la 
actividad física, el sistema nervioso somático controla la contracción de los músculos 
esqueléticos para facilitar el movimiento, mientras que el sistema nervioso autónomo 
regula la frecuencia cardíaca y la dilatación de los vasos sanguíneos, asegurando un su-
ministro adecuado de oxígeno y nutrientes a los músculos en acción (Bear et al., 2016).

Esta interacción también es evidente en respuestas reflejas y automáticas, donde 
una acción voluntaria inicial puede ser seguida por una regulación autónoma. Un claro 
ejemplo es la deglución, que comienza como un acto voluntario controlado por el sis-
tema nervioso somático, pero que rápidamente es gestionado por el sistema autónomo, 
que coordina la contracción de los músculos lisos en el esófago para permitir el paso 
seguro del alimento hacia el estómago (Kandel et al., 2013). Este ejemplo destaca cómo 
ambos sistemas trabajan juntos para garantizar un funcionamiento armonioso y efi-
ciente del cuerpo en una amplia variedad de situaciones.
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Potencial de acción

El sistema nervioso es una vasta y compleja red de comunicaciones que tiene la 
función esencial de transmitir información tanto desde el entorno interno como externo 
del cuerpo hacia el sistema nervioso central (SNC), y desde este hacia los músculos y las 
glándulas. Esta transmisión de información es fundamental para que el cuerpo pueda 
reaccionar, adaptarse y mantener su equilibrio interno, conocido como homeostasis. 
La neurona, como la unidad funcional básica del sistema nervioso, es responsable de 
llevar a cabo este proceso mediante la generación y propagación de impulsos eléctricos, 
conocidos como potenciales de acción.

El potencial de acción se origina a partir del movimiento de iones a través de la 
membrana neuronal, lo que altera la carga eléctrica de la célula. Este cambio en la car-
ga es lo que permite la transmisión de la señal a lo largo de la neurona.

Dos iones principales son clave en este proceso:

•	 El sodio (Na⁺): Este ion se encuentra predominantemente en el exterior de la 
célula y actúa como el principal catión extracelular. Su entrada en la célula es 
crucial para iniciar el potencial de acción.

•	 El potasio (K⁺): Este ion se localiza principalmente en el interior de la célula 
y es el principal catión intracelular. Su salida de la célula es vital para la repola-
rización de la membrana después de que se ha producido el potencial de acción.

Propagación de los impulsos nerviosos:

Cuando una neurona no está transmitiendo un impulso, se encuentra en un estado 
de reposo, conocido como polarización de la membrana. Durante este estado, el inte-
rior de la célula es más negativo en comparación con el exterior debido a la distribución 
de iones, con una mayor concentración de potasio dentro de la célula y sodio fuera de 
ella.

Al recibir un estímulo, la membrana celular experimenta un cambio en su per-
meabilidad, lo que permite que los iones de sodio entren en la célula desde el exterior. 
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Este proceso se llama despolarización y resulta en un cambio de la carga eléctrica de la 
membrana, haciendo que el interior de la célula se vuelva más positivo. Esta alteración 
crea un potencial de acción que se propaga a lo largo del axón de la neurona en una 
dirección, desde la región activa hacia la región en reposo, permitiendo que la señal se 
transmita de un extremo a otro de la célula.

A medida que el potencial de acción se propaga, los iones de potasio salen de 
la célula hacia el espacio extracelular, lo que ayuda a restaurar la polarización de la 
membrana, un proceso conocido como repolarización. Durante la repolarización, se 
reestablece el ambiente eléctrico de la célula, con un interior más negativo y un exterior 
más positivo.

Después de la repolarización, entra en juego la bomba de sodio-potasio, una pro-
teína de membrana que utiliza energía para mover el sodio fuera de la célula y el po-
tasio de regreso al interior. Este proceso es esencial para restaurar las concentraciones 
iónicas originales y preparar la neurona para la generación de un nuevo potencial de 
acción.

Este ciclo de despolarización y repolarización es fundamental para la transmisión 
de señales nerviosas rápidas y eficientes a lo largo de las neuronas, lo que permite que el 
sistema nervioso controle y coordine una amplia gama de funciones en el cuerpo, desde 
el movimiento muscular hasta la regulación de procesos internos automáticos como la 
respiración y el ritmo cardíaco.

Conducción saltatoria

La conducción saltatoria es un proceso que ocurre en neuronas mielinizadas, don-
de el impulso nervioso no se propaga de manera continua a lo largo del axón, sino que 
“salta” entre los nódulos de Ranvier, que son pequeñas interrupciones en la vaina de 
mielina que recubre el axón. Este método de transmisión es considerablemente más rá-
pido que la propagación continua del impulso nervioso, lo que hace que la señal llegue 
más rápidamente a su destino. Además, la velocidad de conducción del impulso aumen-
ta en neuronas con axones de mayor diámetro, ya que estos ofrecen menos resistencia 
al flujo iónico.



66
Unidad 2 

Sistema nervioso 

La mielina, una capa lipídica que envuelve los axones de muchas neuronas, es 
producida por las células de Schwann en el sistema nervioso periférico y por los oligo-
dendrocitos en el sistema nervioso central. Esta capa actúa como un aislante eléctrico, 
lo que previene la pérdida de corriente durante la conducción del impulso nervioso y 
permite que la señal se transmita de manera más rápida y eficiente. La mielinización, 
por tanto, es esencial no solo para la velocidad, sino también para la eficacia de la trans-
misión nerviosa, ya que facilita la rápida propagación del impulso entre los nódulos de 
Ranvier.

Los nódulos de Ranvier, ubicados entre los segmentos mielinizados del axón, son 
puntos críticos donde se encuentran concentrados los canales de sodio sensibles al vol-
taje. Estos canales son proteínas que permiten la entrada de iones de sodio en la célula 
en respuesta a cambios en el potencial eléctrico de la membrana. Durante la conduc-
ción saltatoria, el potencial de acción se inicia en un nódulo de Ranvier y se “salta” al 
siguiente nódulo, incrementando significativamente la velocidad de la señal a lo largo 
del axón. Este mecanismo evita la necesidad de despolarizar cada segmento del axón 
de manera secuencial, lo que sería un proceso más lento y energéticamente menos efi-
ciente.

El diámetro del axón también influye en la velocidad de la conducción saltatoria. 
Axones con un mayor diámetro presentan menos resistencia al flujo de iones, lo que 
facilita una propagación más rápida del impulso nervioso. Un mayor diámetro permite 
un mayor volumen de citoplasma, lo que reduce la resistencia interna y acelera la des-
polarización de los nódulos de Ranvier.

La combinación de mielinización y un mayor diámetro del axón optimiza la efi-
ciencia de la conducción nerviosa. Por ejemplo, en el sistema nervioso de los vertebra-
dos, las fibras nerviosas que necesitan transmitir señales a alta velocidad, como las que 
están involucradas en reflejos de retirada o en la coordinación motora, suelen estar al-
tamente mielinizadas y poseen un diámetro considerablemente mayor en comparación 
con las fibras que transmiten señales más lentas, como aquellas responsables del dolor 
crónico o la temperatura.

En contraste, la conducción continua, que ocurre en axones no mielinizados, impli-
ca que el impulso nervioso se propaga a lo largo de toda la longitud del axón de manera 
secuencial, despolarizando cada segmento de la membrana axonal. Este proceso es sig-
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nificativamente más lento, ya que cada parte del axón debe ser activada secuencialmen-
te para que el impulso avance. La conducción continua es menos eficiente y se encuen-
tra principalmente en fibras nerviosas que no requieren una transmisión rápida, como 
las que controlan funciones viscerales reguladas por el sistema nervioso autónomo.

La importancia de la mielina no solo radica en la velocidad de transmisión de los 
impulsos nerviosos, sino también en el correcto funcionamiento del sistema nervioso 
en general. En enfermedades como la esclerosis múltiple, la desmielinización resulta en 
una disminución significativa en la velocidad de transmisión de los impulsos nerviosos 
y un funcionamiento anómalo de los nervios, lo que conduce a síntomas neurológicos 
graves como debilidad muscular, alteraciones sensoriales y problemas de coordinación. 
Este deterioro destaca la crucial función de la mielina en el mantenimiento de la in-
tegridad y la eficiencia de la señal nerviosa, subrayando su importancia para la salud 
neurológica global.

Periodo refractario

Cuando una neurona experimenta un potencial de acción, entra en un estado co-
nocido como periodo refractario, durante el cual temporalmente pierde la capacidad de 
responder a nuevos estímulos o de generar otro potencial de acción, independientemen-
te de la intensidad del estímulo aplicado. Este periodo refractario es una fase crucial en 
la actividad neuronal, ya que asegura que los impulsos nerviosos se propaguen en una 
única dirección y evita la sobrecarga de la neurona.

El periodo refractario se divide en dos fases distintas: el periodo refractario absolu-
to y el periodo refractario relativo.

Durante el periodo refractario absoluto, que ocurre inmediatamente después 
del inicio de un potencial de acción, la neurona está completamente incapaz de generar 
otro potencial de acción, sin importar cuán fuerte sea el estímulo. Esta imposibilidad se 
debe a la inactivación temporal de los canales de sodio dependientes de voltaje, los cua-
les son fundamentales para la despolarización de la membrana neuronal. Estos canales 
permanecen inactivos hasta que la membrana se ha repolarizado lo suficiente, lo que 
impide que la neurona se reactive prematuramente.
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Esta fase es crucial porque asegura que cada potencial de acción sea un evento 
discreto y no continúe indefinidamente, lo que podría desestabilizar el sistema nervio-
so. Además, el periodo refractario absoluto garantiza que los impulsos nerviosos solo 
se propaguen en una dirección a lo largo del axón, previniendo la retro propagación y 
asegurando la integridad de la señal nerviosa.

Después del periodo refractario absoluto, la neurona entra en el periodo refrac-
tario relativo, una fase en la cual puede generar un nuevo potencial de acción, pero 
solo si el estímulo es significativamente más fuerte de lo normal. Esto ocurre porque, 
aunque los canales de sodio han comenzado a reactivarse, la neurona aún no ha alcan-
zado su estado de reposo completo. Durante este tiempo, los canales de potasio siguen 
abiertos, lo que hiperpolariza la membrana y hace que se requiera un estímulo mayor 
para alcanzar el umbral de despolarización.

El periodo refractario relativo es importante para la modulación de la actividad 
neuronal, permitiendo que las neuronas adapten su frecuencia de disparo en respuesta 
a estímulos de diferentes intensidades, lo que es esencial para la codificación de infor-
mación en el sistema nervioso.

En conjunto, estos periodos refractarios son vitales para el funcionamiento ade-
cuado del sistema nervioso, asegurando que los potenciales de acción se produzcan de 
manera controlada y que la neurona tenga tiempo suficiente para recuperarse antes de 
responder a nuevos estímulos. Este mecanismo también protege a la neurona de daños 
que podrían resultar de una estimulación excesiva, contribuyendo al mantenimiento 
de la homeostasis y al funcionamiento eficiente del sistema nervioso en su conjunto 
(Guyton & Hall, 2016).

El periodo refractario relativo, que sigue al periodo absoluto, constituye una fase 
en la cual la neurona tiene la capacidad de producir otro potencial de acción solamente 
si el estímulo es notablemente más intenso que lo normal. Durante este periodo, ciertos 
canales de sodio se han reactivado, aunque la membrana todavía se encuentra en pro-
ceso de repolarización, lo que indica que la excitabilidad de la neurona se encuentra 
disminuida (Purves et al., 2018). Esta fase posibilita un control más preciso La regula-
ción de la frecuencia de los potenciales de acción es crucial para evitar la superposición 
de impulsos nerviosos, los cuales podrían ocasionar alteraciones en la transmisión de la 
información.
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El periodo refractario está estrechamente relacionado con la actividad de los cana-
les iónicos, en particular los canales de sodio (Na⁺) y potasio (K⁺). Durante la genera-
ción de un potencial de acción, los canales de sodio se activan rápidamente en respuesta 
a cambios en el potencial de la membrana, lo que permite la entrada de iones de sodio y 
causa la despolarización de la célula. Sin embargo, estos canales tienen un mecanismo 
de inactivación que cierra el canal poco después de su apertura, marcando el inicio del 
periodo refractario absoluto (Kandel et al., 2013).

Simultáneamente, los canales de potasio se abren más lentamente, permitiendo la 
salida de iones de potasio y facilitando la repolarización de la membrana. Esta repola-
rización, junto con la reactivación gradual de los canales de sodio, da lugar al periodo 
refractario relativo (Bear et al., 2016). La recuperación completa de la capacidad de 
generar un potencial de acción se produce cuando todos los canales de sodio han salido 
de su estado inactivo y la membrana ha vuelto a su potencial de reposo.

El periodo refractario es fundamental para varias funciones clave en el sistema ner-
vioso. En primer lugar, asegura la unidireccionalidad del potencial de acción, evitando 
que el impulso nervioso retroceda una vez que ha pasado por una parte del axón. Esto 
es crucial para la correcta propagación de señales a lo largo del sistema nervioso y para 
la coordinación de respuestas motoras y sensoriales (Porth, 2015).

Además, el periodo refractario restringe la frecuencia máxima de potenciales de 
acción que una neurona puede producir, lo que es importante para evitar la sobreex-
citación neuronal y la aparición de fenómenos como las convulsiones. Este mecanismo 
de control también permite que los sistemas neuronales modulen la frecuencia de los 
impulsos según la intensidad y duración de los estímulos recibidos, lo que es vital para 
la codificación precisa de la información en el cerebro y el sistema nervioso periférico 
(Guyton & Hall, 2016).

El conocimiento del periodo refractario tiene aplicaciones importantes en la medi-
cina, especialmente en el tratamiento de trastornos que afectan la excitabilidad neuro-
nal. Por ejemplo, en la epilepsia, una disfunción en la regulación de los periodos refrac-
tarios puede llevar a una actividad neuronal excesiva e incontrolada, lo que resulta en 
convulsiones. Algunos medicamentos antiepilépticos funcionan al prolongar el periodo 
refractario, estabilizando la membrana neuronal y reduciendo la probabilidad de des-
cargas eléctricas anormales (Kandel et al., 2013).
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De manera similar, en el tratamiento de arritmias cardíacas, los principios del 
periodo refractario se utilizan para diseñar fármacos que modulan la excitabilidad del 
tejido cardíaco, previniendo la propagación errática de impulsos eléctricos que podrían 
desencadenar latidos cardíacos irregulares (Guyton & Hall, 2016).

Neurotransmisores

En el proceso de comunicación neuronal, las neuronas no entran en contacto direc-
to entre sí, sino que se comunican a través de un espacio llamado sinapsis, que separa 
el final de una neurona del comienzo de otra. Para que ocurra la transmisión de infor-
mación en esta comunicación sináptica, cuando se establece una conexión en el espacio 
extracelular de la sinapsis, ya sea entre neuronas o entre una neurona y un músculo o 
glándula, se libera un compuesto químico conocido como neurotransmisor. Las células 
efectoras o neuronas cercanas reaccionan a este neurotransmisor, ya sea activándose o 
desactivándose, dependiendo de las características específicas del compuesto químico.

La duración de la acción del neurotransmisor es limitada, ya que la neurona se 
encarga de reabsorber el exceso para su reciclaje o degradación a través de la acción 
de enzimas.

Algunos ejemplos de neurotransmisores son:

•	 La acetilcolina es un neurotransmisor crucial que se libera tanto en el sistema 
nervioso central (SNC) como en la unión neuromuscular, donde juega un papel 
vital en la transmisión de señales que facilitan el movimiento muscular volunta-
rio. En el SNC, la acetilcolina también está involucrada en funciones cognitivas 
como la memoria y el aprendizaje, además de participar en la regulación del 
sueño y la atención. En la unión neuromuscular, la acetilcolina es responsable 
de activar los receptores en las células musculares, lo que conduce a la contrac-
ción muscular.

•	 La noradrenalina, también conocida como norepinefrina, se libera tanto en 
el SNC como en las sinapsis del sistema nervioso autónomo (SNA). En el SNC, 
la noradrenalina es fundamental para la regulación del estado de alerta, la 
concentración y la respuesta al estrés, contribuyendo al control del ciclo sue-
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ño-vigilia y a las emociones. En el SNA, particularmente en la división simpá-
tica, la noradrenalina juega un papel clave en la respuesta de “lucha o huida”, 
aumentando la frecuencia cardíaca, elevando la presión arterial y movilizando 
energía para enfrentar situaciones de emergencia.

•	 La dopamina es un neurotransmisor que se libera principalmente en el SNC 
y también en las sinapsis del SNA. En el SNC, la dopamina es esencial para 
la regulación del movimiento, la recompensa y el placer, y está involucrada en 
procesos cognitivos como la toma de decisiones y la motivación. La disfunción 
del sistema dopaminérgico está asociada con trastornos neurológicos como la 
enfermedad de Parkinson, que se caracteriza por la degeneración de las neuro-
nas dopaminérgicas, y con trastornos psiquiátricos como la esquizofrenia y la 
adicción. En el SNA, aunque su papel es menos prominente que en el SNC, la 
dopamina también contribuye a la regulación de funciones autonómicas, inclu-
yendo la modulación del tono vascular y la liberación de hormonas.

Neuroglia

En el sistema nervioso, las células de la neuroglia desempeñan un papel fundamen-
tal al proporcionar soporte y protección a las neuronas, y, de hecho, son más numerosas 
que las propias neuronas. Según Marieb y Hoehn (2013), en el sistema nervioso central 
(SNC), las células de la neuroglia representan más del 50% del peso del encéfalo, lo que 
subraya su importancia en la estructura y funcionamiento cerebral.

Las células gliales no solo actúan como el “andamiaje” del SNC, sino que también 
están involucradas en una amplia gama de funciones esenciales para la salud y el fun-
cionamiento de las neuronas. Estas funciones incluyen la regulación del entorno extra-
celular, el aislamiento de los axones mediante la formación de la vaina de mielina, la 
eliminación de desechos celulares, y la provisión de nutrientes a las neuronas. Además, 
las células gliales desempeñan un papel crucial en la modulación de la sinapsis y en la 
reparación de tejidos nerviosos tras lesiones.

Una característica distintiva de las células de la neuroglia es su capacidad para re-
producirse, lo que contrasta con la limitada capacidad de regeneración de las neuronas. 
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Esta capacidad de proliferación es fundamental para su función de apoyo continuo a 
lo largo de la vida del organismo. Sin embargo, esta misma capacidad de reproducción 
puede tener consecuencias negativas. En algunos casos, la proliferación descontrolada 
de las células gliales puede dar lugar a la formación de tumores en el sistema nervioso, 
conocidos como gliomas. Los gliomas son un tipo común de tumor cerebral y pueden 
variar en su grado de malignidad, desde gliomas de bajo grado que crecen lentamente 
hasta glioblastomas, que son altamente agresivos y difíciles de tratar.

En el sistema nervioso periférico se han identificado dos tipos de células gliales:

1.	 Las células de Schwann son las encargadas de generar la vaina de mielina.

2.	 Las células satélites son células que aún tienen una función desconocida en la 
investigación científica.

En el sistema nervioso central, se han identificado cuatro tipos de células de la 
neuroglia.

1.	 Los astrocitos, células con una morfología estrellada, se localizan abundante-
mente en el espacio intermedio entre las neuronas y los vasos sanguíneos, donde 
proporcionan soporte y promueven la cohesión entre ellos. Su función abarca 
la contribución a la formación de la barrera hematoencefálica, la cual otorga 
a las neuronas una capa adicional de protección contra sustancias nocivas que 
podrían estar presentes en la sangre.

2.	 Las células microgliales, ubicadas en las proximidades de las neuronas, desem-
peñan principalmente el rol de macrófagos en el sistema nervioso, encargándo-
se de la fagocitosis de agentes patógenos y residuos celulares.

3.	 Los oligodendrocitos se ubican en las proximidades de las neuronas mieliniza-
das con el propósito de contribuir en la formación y preservación de la vaina de 
mielina es un proceso crucial en el sistema nervioso.

4.	 Las células ependimarias, que suelen estar provistas de cilios, tienen la fun-
ción principal de recubrir cavidades como la médula espinal y los ventrículos 
cerebrales, facilitando de este modo la circulación del líquido cefalorraquídeo 
(LCR) (Waugh y Grant, 2014).
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Meninges

El tejido nervioso es vulnerable a daños por presión y, por lo tanto, requiere protec-
ción. Esta protección se logra a través de la presencia de una capa externa compuesta 
por cabello, piel y hueso.

Las meninges, que son estructuras anatómicas adyacentes al tejido nervioso, cum-
plen la función de cubrir y proteger este tejido delicado. Además de brindar protección 
adicional al tejido nervioso, las meninges también resguardan los vasos sanguíneos que 
proveen irrigación a dicho tejido, y contienen el líquido cefalorraquídeo.

Las meninges son tres capas de tejido conjuntivo

•	 La duramadre es la capa más externa de las meninges, situada justo debajo 
del hueso del cráneo. Esta capa está compuesta por dos capas de tejido conjun-
tivo fibroso y resistente. La capa más externa, llamada capa perióstica, está en 
contacto directo con el cráneo, mientras que la capa meníngea se encuentra 
más próxima al encéfalo. Es importante destacar que, a diferencia del encéfalo, 
la médula espinal no posee la capa perióstica de la duramadre, lo que marca 
una diferencia en la estructura de protección entre el cerebro y la médula espi-
nal.

•	 El espacio subdural es una cavidad localizada entre la duramadre y la arac-
noides dentro del sistema meníngeo. La aracnoides es una membrana serosa, 
delicada y en forma de red, que se encuentra justo por debajo de la duramadre. 
Este espacio subdural es delgado y normalmente contiene una pequeña can-
tidad de líquido, pero puede acumular más líquido o sangre en caso de trau-
matismos o enfermedades, lo que puede llevar a la formación de hematomas 
subdurales.

Por debajo de la aracnoides y por encima de la piamadre se encuentra el espa-
cio subaracnoideo, un espacio crucial que alberga el líquido cefalorraquídeo 
(LCR), que actúa como un amortiguador para proteger el encéfalo y la médula 
espinal de posibles daños mecánicos. Además, este espacio contiene vasos san-
guíneos que son esenciales para el suministro de nutrientes y oxígeno al encéfa-
lo, garantizando su adecuado funcionamiento.
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•	 La piamadre es la capa más interna de las meninges, compuesta por un tejido 
conjuntivo delicado que se adhiere firmemente a la superficie del encéfalo y la 
médula espinal. Esta capa es rica en pequeños vasos sanguíneos que penetran 
profundamente en el tejido cerebral, proporcionando una irrigación sanguínea 
vital para mantener las funciones neurológicas. La piamadre no solo protege 
y nutre el encéfalo, sino que también participa en la regulación del flujo del 
líquido cefalorraquídeo y en el intercambio de sustancias entre el cerebro y el 
sistema circulatorio.

En conjunto, estas capas meníngeas, incluyendo la duramadre, la aracnoides y la 
piamadre, junto con los espacios subdural y subaracnoideo, forman un sistema de pro-
tección y soporte para el sistema nervioso central. Este complejo sistema no solo protege 
físicamente al cerebro y la médula espinal, sino que también juega un papel crucial en 
la nutrición, la eliminación de desechos y la regulación del entorno neuronal, lo que 
es fundamental para la homeostasis y la función neurológica adecuada (Seeley et al., 
2013).

Líquido cefalorraquídeo

El líquido cefalorraquídeo (LCR) es producido por el plexo coroideo ubicado en 
los ventrículos cerebrales y en el área del encéfalo que rodea los ventrículos y la médula 
espinal, circulan aproximadamente 150 mL de LCR. Según Marieb y Hoehn (2013), el 
LCR se renueva cada 8 horas. Este líquido, que guarda similitud con el plasma, cumple 
diversas funciones de relevancia como:

•	 La función principal de esta estructura es la de absorber impactos, al mismo 
tiempo que sostiene el peso del encéfalo y le proporciona protección.

•	 Contribuye a mantener una presión constante alrededor del cerebro y la médu-
la espinal.

•	 Existe la posibilidad de un intercambio limitado de nutrientes y desechos entre 
las neuronas y el líquido cefalorraquídeo.
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En el cerebro humano se encuentran cuatro ventrículos. En cada hemisferio ce-
rebral se localizan dos ventrículos laterales, mientras que el tercer ventrículo se sitúa 
inferiormente y el cuarto ventrículo se ubica por debajo del tercero. Estos dos últimos 
ventrículos se conectan a través del conducto central, por el cual circula el líquido cefa-
lorraquídeo hasta llegar a la médula espinal.

La aplicación de presión adicional al encéfalo debido a edema cerebral, tumor o 
hemorragia traumática puede disminuir la producción de líquido cefalorraquídeo.

Encéfalo

El encéfalo, cuyo peso oscila entre 1,450 y 1,600 gramos según Marieb y Hoehn 
(2013), está situado en la cavidad craneal y recibe aproximadamente el 15% del gasto 
cardíaco, lo que subraya su alta demanda de oxígeno y nutrientes. Este órgano esencial 
no solo está protegido por el cráneo y las meninges, sino que también cuenta con un 
sofisticado mecanismo de autorregulación que asegura un flujo sanguíneo constante, 
independientemente de los cambios en la postura del cuerpo. Esta autorregulación es 
crucial para mantener la estabilidad del entorno neuronal y garantizar un suministro 
adecuado de oxígeno y glucosa, que son vitales para el funcionamiento cerebral.

Las arterias que proporcionan sangre al encéfalo tienen una disposición anatómica 
especial, conectándose entre sí a través del círculo de Willis. Esta estructura es un siste-
ma arterial en la base del cerebro que permite la distribución equilibrada de la sangre 
entre ambos hemisferios cerebrales. Gracias a esta disposición, si una de las arterias 
principales se estrecha debido a una enfermedad arterial o a una trombosis, el círculo 
de Willis proporciona una ruta alternativa para mantener un flujo sanguíneo adecuado 
hacia todas las áreas del cerebro. Esto es fundamental para prevenir daños isquémicos 
y asegurar que el encéfalo reciba el oxígeno y la glucosa necesarios para sus funciones.

El encéfalo, al ser un órgano de alta demanda energética, depende en gran medida 
de esta red vascular eficiente y de su capacidad de adaptarse a posibles obstrucciones. 
Esta disposición arterial no solo protege contra los efectos de las obstrucciones vascu-
lares, sino que también ayuda a mantener la homeostasis cerebral en situaciones de 
fluctuaciones en la presión arterial o en el flujo sanguíneo general. Además, la constan-
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te irrigación sanguínea es esencial para la eliminación de productos de desecho meta-
bólicos, lo que es vital para prevenir la acumulación de toxinas que podrían dañar las 
delicadas estructuras neuronales.

El cerebro necesita un flujo continuo de oxígeno y glucosa para operar de forma 
eficiente, lo cual justifica el hecho de que reciba alrededor del 15% del gasto cardíaco, a 
pesar de representar solo el 2% del peso corporal total. Esta demanda metabólica alta 
se debe a la actividad continua de las neuronas, que dependen de un flujo sanguíneo 
adecuado para mantener los procesos bioquímicos necesarios para la sinapsis y la trans-
misión de señales (Kandel et al., 2013).

El sistema de autorregulación del encéfalo es crucial para mantener un suministro 
constante de sangre, independientemente de los cambios en la presión arterial sistémica 
o la postura del cuerpo. Esta autorregulación asegura que el flujo sanguíneo cerebral se 
mantenga estable, incluso cuando hay fluctuaciones en la presión arterial, protegiendo 
al encéfalo de isquemias potencialmente dañinas (Guyton & Hall, 2016).

El círculo de Willis es una estructura anatómica fundamental en la autorregula-
ción del flujo sanguíneo en el cerebro. Consiste en un anillo arterial ubicado en la base 
del encéfalo, compuesto por las arterias carótidas internas y las arterias vertebrales, las 
cuales se conectan mediante las arterias comunicantes anterior y posterior. Esta dis-
posición singular facilita una distribución equilibrada de la presión arterial en ambos 
hemisferios cerebrales y establece vías alternativas para el flujo sanguíneo en caso de 
obstrucción de una arteria (Moore et al., 2017). Ante situaciones como estenosis arterial 
o formación de un trombo, el círculo de Willis puede compensar desviando la circu-
lación sanguínea a través de otras arterias, reduciendo así el riesgo de daño cerebral 
debido a la falta de oxígeno y glucosa (Standring, 2016).

La estenosis arterial, que es el estrechamiento de una arteria debido a la acu-
mulación de placa aterosclerótica o la formación de un coágulo, puede tener graves 
consecuencias para la salud cerebral. Si bien el círculo de Willis proporciona una red 
de seguridad al ofrecer vías alternas para el suministro de sangre, en algunos casos, 
la compensación puede no ser suficiente para prevenir un accidente cerebrovascular 
(ACV) si la obstrucción es significativa o si otras arterias en el círculo también están 
comprometidas (Porth, 2015).
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El ACV isquémico, que es causado por la obstrucción del flujo sanguíneo, es una de 
las principales causas de discapacidad y muerte a nivel mundial. La capacidad del cír-
culo de Willis para mantener la perfusión cerebral adecuada es un factor determinante 
en la recuperación del paciente y en la minimización del daño neuronal (Compston & 
Coles, 2008). La evaluación del círculo de Willis mediante técnicas de imagen, como 
la angiografía por resonancia magnética, es una herramienta diagnóstica valiosa para 
identificar riesgos potenciales y planificar intervenciones terapéuticas.

El encéfalo puede dividirse en cuatro regiones anatómicas, cada una de las cuales 
contiene una o varias estructuras.

•	 El cerebro humano está conformado por diversas estructuras, tales como los 
hemisferios cerebrales, el diencéfalo (que engloba al tálamo, hipotálamo y epi-
tálamo), el tallo encefálico (compuesto por el mesencéfalo, el puente de Varolio 
y el bulbo raquídeo), la formación reticular y el cerebelo.

Cerebro

El cerebro humano, que es la estructura más grande y compleja del encéfalo, está 
dividido anatómicamente en dos hemisferios: el hemisferio izquierdo y el hemisferio 
derecho. Estos hemisferios están separados por una profunda hendidura llamada la 
cisura longitudinal. Cada uno de los hemisferios del cerebro está subdividido en cuatro 
lóbulos principales: el lóbulos occipital, frontal, parietal, y temporal, cada uno 
con funciones especializadas que contribuyen al funcionamiento global del cerebro.

La corteza cerebral, que forma la capa externa del cerebro, está compuesta pre-
dominantemente por materia gris, la cual es rica en cuerpos celulares neuronales. Esta 
materia gris es fundamental para el procesamiento de la información en el cerebro, ya 
que es aquí donde se integran las señales sensoriales, se toman decisiones, y se generan 
las respuestas motoras. Debajo de la corteza se encuentran capas de materia blanca, 
que consisten principalmente en fibras nerviosas o axones. Estas fibras están encarga-
das de transmitir señales entre diferentes áreas de la corteza cerebral, así como entre la 
corteza y otras partes del sistema nervioso central, facilitando la comunicación interna 
del cerebro.
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La corteza cerebral es también la sede de la conciencia y las funciones cognitivas 
superiores, como el pensamiento, la percepción, la memoria y el lenguaje. Está formada 
por interneuronas, que actúan como intermediarios entre las neuronas sensoriales y 
motoras, permitiendo la integración y procesamiento de la información antes de que se 
envíen las respuestas motoras apropiadas.

En 1906, el neurocientífico Brodmann llevó a cabo una investigación detallada 
que permitió identificar diversas áreas funcionales dentro de la corteza cerebral. Estas 
áreas, conocidas como áreas de Brodmann, están especializadas en funciones especí-
ficas, como el control motor, la percepción sensorial, el lenguaje y la cognición. Cada 
área tiene un papel único, y juntas trabajan de manera coordinada para realizar las 
complejas tareas que realiza el cerebro humano.

Además de estas funciones básicas, los hemisferios cerebrales también exhiben la-
teralización, lo que significa que ciertas funciones cognitivas están predominantemente 
controladas por un hemisferio más que por el otro. Por ejemplo, en la mayoría de las 
personas, el hemisferio izquierdo está más involucrado en el procesamiento del len-
guaje, mientras que el hemisferio derecho está más relacionado con la creatividad y el 
procesamiento espacial.

La primera zona funcional se refiere al área motora, la cual se divide de la siguiente 
manera:

•	 La regulación de la contracción de los músculos esqueléticos por parte del sis-
tema nervioso central se realiza en la región del cerebro conocida como área 
motora primaria.

•	 El término “área premotora” hace referencia a la habilidad manual que implica 
movimientos motores repetitivos o adquiridos, tales como atarse los cordones 
de los zapatos o aprender a pintar. Estas actividades demandan la participación 
de la musculatura fina de los músculos esqueléticos.

•	 Área de Broca: Encargado de coordinar la actividad motora necesaria para la 
articulación del lenguaje hablado.

•	 El control del movimiento voluntario de los ojos es esencial para la visión y la 
percepción visual, y se lleva a cabo en el área del campo ocular frontal.
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La segunda región funcional corresponde al área sensorial, la cual tiene la función 
de detectar estímulos sensoriales. Esta área puede ser subdividida de la siguiente ma-
nera:

•	 En la región primaria somatosensorial se procesa la información proveniente de 
la piel y de los propioceptores ubicados en los músculos esqueléticos.

•	 Área de asociación somato sensitiva: El cerebro integra la información sensorial 
que se transmite a la región primaria somatosensorial, proporcionando detalles 
sobre dimensiones, consistencia, y experiencias anteriores.

•	 Las áreas visuales del cerebro se encargan de procesar la información visual. El 
área visual primaria es responsable de recibir los estímulos visuales provenien-
tes del ojo. Por otro lado, el área de asociación visual se encarga de integrar esta 
información con experiencias visuales previas para facilitar su comprensión.

•	 Las áreas auditivas se encuentran asociadas con la interpretación de estímulos 
sonoros.

•	 Área olfativa: El área gustativa interpreta la información olfativa que llega des-
de la nariz, permitiendo la percepción de sabores.

En el cerebro humano, existen diversas áreas de asociación que funcionan como 
mediadoras entre distintas regiones funcionales, como es el caso del área de Wernicke. 
Esta región cerebral se especializa en la comprensión del lenguaje oral y escrito, y man-
tiene una estrecha relación con el área de Broca, encargada del habla.

Diencéfalo

El cerebro rodea esta región del encéfalo que alberga tres estructuras pares.

•	 El tálamo es una estructura cerebral clave que actúa como un centro de re-
transmisión para los estímulos sensoriales, dirigiéndolos hacia la corteza cere-
bral para su procesamiento e integración. Además de su papel en la transmisión 
sensorial, el tálamo también facilita la transmisión de estímulos motores que se 
dirigen hacia y desde los hemisferios cerebrales, lo que es crucial para la coordi-
nación motora. Más allá de estas funciones, el tálamo también tiene un rol sig-
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nificativo en la modulación de la atención y en el proceso de la memoria, ya que 
participa en la regulación del flujo de información que se retiene y almacena.

•	 El hipotálamo, un órgano estrechamente vinculado a la glándula hipófisis, es 
fundamental para la regulación de diversas funciones endocrinas y homeostá-
ticas en el cuerpo. El hipotálamo sintetiza dos hormonas cruciales: la vasopre-
sina (ADH), que regula el equilibrio hídrico y la presión arterial al controlar la 
retención de agua por los riñones, y la oxitocina, que juega un papel esencial en 
el parto y la lactancia, además de estar implicada en comportamientos sociales 
y vínculos emocionales.

El hipotálamo, además de su función endocrina, cumple una amplia variedad de 
roles esenciales, que incluyen:

•	 Regulación de la temperatura corporal: Actúa como el termostato del 
cuerpo, ajustando la producción y liberación de calor para mantener una tem-
peratura estable.

•	 Control del hambre y la saciedad: Monitorea los niveles de nutrientes y 
hormonas relacionadas con el apetito, como la leptina y la grelina, y regula la 
sensación de hambre y saciedad.

•	 Regulación del sueño y los ritmos circadianos: Juega un papel crucial 
en la gestión del ciclo sueño-vigilia, controlando la producción de melatonina y 
otros mecanismos que sincronizan el reloj biológico del cuerpo.

•	 Manejo de la respuesta al estrés: Modula la liberación de hormonas del 
estrés como el cortisol a través de la interacción con la glándula hipófisis y las 
glándulas suprarrenales.

•	 Regulación del comportamiento emocional: El hipotálamo influye en 
las emociones y en las respuestas de comportamiento relacionadas con la super-
vivencia, como el miedo, la agresión y el comportamiento sexual.
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Tallo encefálico

El tallo encefálico, que consiste en diversas estructuras, desempeña un papel fun-
damental en múltiples funciones vitales. Estas estructuras están asociadas con los ner-
vios craneales.

•	 Mesencéfalo: La vía de conducción es un conjunto de estructuras existe una 
comunicación constante entre el cerebro y las estructuras inferiores del encéfalo 
y la médula espinal.

•	 Puente de Varolio: El puente de Varolio es una estructura anatómica que sirve 
como vía de conducción hacia el cerebelo. Esta región colabora con el bulbo 
raquídeo en la regulación de la profundidad y frecuencia de la respiración.

•	 El bulbo raquídeo, ubicado en la base del cerebro, es responsable de regular 
funciones autónomas esenciales, como la respiración y el ritmo cardíaco. Este 
núcleo nervioso es crucial para la supervivencia, ya que cualquier lesión en esta 
área puede resultar en la pérdida de control sobre funciones vitales automáticas 
(Patestas & Gartner, 2023).

Cerebelo

El cerebelo es responsable de la coordinación del movimiento muscular voluntario, 
así como del mantenimiento del equilibrio y la postura. Su función principal es garan-
tizar la suavidad, coordinación y precisión de los movimientos musculares.

Sistema límbico y formación reticular

Los sistemas límbicos y de formación reticular se caracterizan por ser más funcio-
nales que anatómicos, ya que están compuestos por redes de neuronas que se encuen-
tran en proximidad a diversas estructuras anatómicas.

El sistema límbico, también conocido como el encéfalo emocional, se localiza en 
las proximidades del cerebro y el diencéfalo. Su función principal es la interpretación 
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de la expresión facial, lo que facilita el reconocimiento de emociones como el miedo y 
la percepción de situaciones de riesgo.

El sistema de formación reticular es un conjunto de neuronas con diversas funcio-
nes, situado en el núcleo del tronco encefálico:

•	 El centro activador reticular se encuentra en este órgano, y es el encargado de 
regular el nivel de alerta del individuo.

•	 El cerebro humano tiene la capacidad de filtrar o bloquear estímulos repetiti-
vos, como el ruido ambiental.

•	 El control de la actividad del músculo esquelético es fundamental en el funcio-
namiento del sistema musculoesquelético.

•	 El sistema nervioso autónomo coordina la actividad visceral.

El cerebro, que actúa como el centro de control e integración del cuerpo, está cui-
dadosamente protegido dentro del cráneo y desempeña un papel crucial en la recepción 
y procesamiento de señales sensoriales provenientes del sistema nervioso periférico. Es-
tas señales, que incluyen información sobre el entorno externo y el estado interno del 
cuerpo, son transmitidas al cerebro a través de una compleja red de vías nerviosas. 
Una vez procesada esta información, el cerebro genera y envía instrucciones motoras 
al sistema nervioso periférico, controlando así la actividad de los músculos y glándulas 
del cuerpo.

Este proceso de comunicación bidireccional entre el cerebro y el resto del cuerpo 
se lleva a cabo a través de la médula espinal, que actúa como una autopista neural que 
conecta el cerebro con el sistema nervioso periférico. La médula espinal no solo trans-
porta señales sensoriales al cerebro para su procesamiento, sino que también transmite 
las respuestas motoras generadas por el cerebro a los nervios periféricos, que luego las 
llevan a los músculos y órganos diana.

Además de ser un centro de procesamiento de información sensorial y motora, el 
cerebro también coordina una amplia gama de funciones cognitivas, emocionales y 
autónomas. Estas incluyen el pensamiento, la memoria, el aprendizaje, la regulación 
de las emociones, y el control de funciones vitales como la respiración y la frecuencia 
cardíaca. La comunicación eficiente entre el cerebro y el sistema nervioso periférico es 
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esencial para la homeostasis, la adaptación al entorno, y la ejecución de tareas comple-
jas que van desde los movimientos voluntarios hasta las respuestas automáticas.

El cerebro está protegido no solo por el cráneo, sino también por una serie de mem-
branas llamadas meninges, y por el líquido cefalorraquídeo que lo rodea, proporcio-
nando una defensa adicional contra daños físicos. Esta estructura resguardada, junto 
con la red de comunicación que lo conecta con todo el cuerpo, subraya la importancia 
del cerebro en la integración de funciones y en la coordinación de respuestas adaptati-
vas que son esenciales para la supervivencia y el bienestar.

Sistema nervioso periférico

El sistema nervioso periférico (SNP) está formado por todos los tejidos nerviosos 
que se encuentran fuera del sistema nervioso central (SNC). Su función principal es 
conectar el SNC con el resto del cuerpo, permitiendo la comunicación entre el cerebro, 
la médula espinal y los músculos, órganos y tejidos.

•	 Los pares craneales son un conjunto de doce nervios que emergen direc-
tamente del encéfalo y el tronco encefálico. Cada uno de estos pares craneales 
tiene una función específica, transmitiendo información sensorial, motora o 
ambas entre diferentes partes del cuerpo y el sistema nervioso central. Por ejem-
plo, algunos de estos nervios están involucrados en funciones como el sentido 
del olfato, la visión, el movimiento de los ojos, la expresión facial, la audición y 
el equilibrio. Estos nervios son esenciales para la regulación de funciones vitales 
y para la percepción sensorial directa desde el rostro y la cabeza.

•	 Los nervios raquídeos, también conocidos como nervios espinales, son 
aquellos que emergen de la médula espinal y se extienden hacia diversas regio-
nes del cuerpo. Estos nervios transmiten información sensorial desde la piel, los 
músculos y otros órganos hacia el SNC, y envían señales motoras desde el SNC 
para controlar el movimiento de los músculos y la actividad de las glándulas. 
Los nervios raquídeos son fundamentales para el funcionamiento del cuerpo, 
ya que permiten la ejecución de movimientos voluntarios e involuntarios, y la 
percepción de estímulos del entorno.
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•	 La médula espinal, aunque es parte del sistema nervioso central, juega un 
papel crucial en la conexión entre el cerebro y el sistema nervioso periférico. 
La médula espinal es una parte fundamental del sistema nervioso central, que 
facilita la transmisión de señales entre el cerebro y el resto del cuerpo, desempe-
ñando un papel crucial tanto en el control motor como en la percepción senso-
rial. Protegida por la columna vertebral, esta estructura permite la ejecución de 
movimientos y la coordinación de respuestas reflejas, además de ser responsable 
de la recepción de estímulos sensoriales que se envían al cerebro para su proce-
samiento. Dado su papel vital, cualquier daño a la médula espinal puede tener 
consecuencias graves, como parálisis o pérdida de función sensorial (Kandel et 
al., 2021).

•	 El sistema nervioso autónomo (SNA) es una subdivisión del sistema ner-
vioso que regula de manera involuntaria muchas funciones corporales esen-
ciales, como la respiración, la frecuencia cardíaca, la digestión y la regulación 
de la temperatura corporal. Este sistema se divide en dos ramas principales: el 
sistema nervioso simpático y el sistema nervioso parasimpático. El 
sistema simpático prepara al cuerpo para situaciones de emergencia o estrés, 
activando la respuesta de “lucha o huida”, lo que incluye aumentar la frecuen-
cia cardíaca, dilatar las pupilas y redistribuir la sangre hacia los músculos. En 
contraste, el sistema parasimpático promueve la relajación y la conservación de 
energía, ralentizando la frecuencia cardíaca, estimulando la digestión y ayu-
dando en la recuperación después de un esfuerzo físico. Estas dos ramas traba-
jan en conjunto para mantener la homeostasis y asegurar que el cuerpo respon-
da adecuadamente a las demandas internas y externas.

El sistema nervioso periférico (SNP) se organiza en dos categorías principales: el siste-
ma motor o eferente y el sistema sensorial o aferente. Estas divisiones reflejan las dos fun-
ciones fundamentales del SNP: recibir información del entorno y del interior del cuerpo, y 
ejecutar las respuestas adecuadas.

El sistema sensorial somático es responsable de la inervación de los músculos es-
queléticos, las articulaciones, los tendones y la piel, así como de la percepción de los 
sentidos principales como la vista, el oído, el olfato y el gusto (Logenbaker, 2013). Este 
sistema permite que el cuerpo recoja información sobre su entorno externo y las con-
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diciones internas a través de una variedad de receptores sensoriales. Los receptores 
somáticos detectan estímulos como el dolor, la temperatura, el tacto y la presión, trans-
mitiendo esta información al sistema nervioso central (SNC) para su procesamiento. 
Gracias a esta vía sensorial, el cerebro puede interpretar y reaccionar ante los cambios 
en el entorno y el estado del cuerpo.

Por otro lado, los órganos internos del cuerpo están inervados por el sistema sen-
sorial visceral, que se encarga de detectar y transmitir información sobre el estado de 
los órganos internos al SNC. Este sistema monitoriza funciones vitales como la presión 
arterial, el nivel de oxígeno en la sangre y la actividad digestiva, enviando señales desde 
los receptores viscerales hacia el cerebro para que se tomen las acciones necesarias para 
mantener la homeostasis.

El sistema motor somático tiene la función de transmitir las órdenes del SNC a los 
músculos esqueléticos, permitiendo así el control voluntario de los movimientos corpo-
rales. Esto incluye desde movimientos simples, como caminar, hasta acciones complejas 
que requieren coordinación y precisión, como tocar un instrumento musical o practicar 
un deporte. Los nervios motores somáticos llevan estas señales a los músculos, lo que 
desencadena la contracción muscular necesaria para ejecutar el movimiento deseado.

En contraste, el sistema motor autónomo regula principalmente la actividad invo-
luntaria de los músculos lisos, el músculo cardíaco y las glándulas (Logenbaker, 2013). 
Este sistema controla funciones corporales esenciales que no están bajo control cons-
ciente, como la digestión, la circulación sanguínea y la respiración. Se divide en dos 
ramas: el sistema nervioso simpático, que prepara al cuerpo para situaciones de estrés 
o emergencia mediante la activación de la respuesta de “lucha o huida”, y el sistema 
nervioso parasimpático, que promueve la relajación y la recuperación en situaciones de 
reposo. Estas dos ramas trabajan en equilibrio para mantener las funciones vitales del 
cuerpo de manera eficiente y adaptativa.

El sistema sensitivo somático es responsable de la inervación de los músculos es-
queléticos, las articulaciones, los tendones y la piel, y se encarga de recopilar infor-
mación sensorial esencial, como la percepción del dolor, la temperatura, el tacto y la 
propiocepción (la conciencia de la posición y el movimiento del cuerpo). Este sistema 
también incluye receptores especializados localizados en los órganos sensoriales como 
los ojos, los oídos, la nariz y la lengua, los cuales son responsables de los sentidos de la 
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vista, el oído, el olfato y el gusto. La información sensorial captada por estos recepto-
res es transmitida a través de fibras aferentes al sistema nervioso central (SNC), donde 
es procesada e integrada para generar respuestas motoras y conductuales adecuadas 
(Guyton & Hall, 2016). Este proceso permite al organismo interactuar eficazmente con 
su entorno, adaptarse a los cambios y tomar decisiones conscientes basadas en la infor-
mación sensorial recibida.

Por otro lado, el sistema sensitivo visceral inerva los órganos internos y se encarga 
de detectar cambios en el entorno interno del cuerpo. Este sistema monitorea aspectos 
cruciales como la distensión de las vísceras, la presión arterial y los niveles de oxígeno y 
dióxido de carbono en la sangre. La información sensorial visceral es fundamental para 
la regulación de funciones vitales, tales como la respiración, la digestión y el manteni-
miento del equilibrio homeostático (Bear et al., 2016). A diferencia del sistema somáti-
co, que está más relacionado con la percepción consciente y las respuestas voluntarias, 
la información sensorial visceral generalmente no llega al nivel de la conciencia. Sin 
embargo, esta información puede desencadenar respuestas reflejas automáticas, como 
la regulación del ritmo cardíaco o la presión arterial, y también puede influir en res-
puestas emocionales, como la ansiedad o el malestar, que están vinculadas a la percep-
ción interna del estado del cuerpo.

Además, el sistema sensitivo visceral juega un papel crucial en la comunicación 
entre el cuerpo y el cerebro, permitiendo que el cerebro ajuste las funciones corporales 
para mantener la homeostasis, incluso en condiciones de estrés o enfermedad. Por ejem-
plo, la detección de niveles elevados de dióxido de carbono en la sangre puede activar 
un reflejo que aumenta la frecuencia respiratoria, asegurando que se elimine el exceso 
de CO2 y se mantenga un equilibrio ácido-base adecuado en el cuerpo.

Sistema Motor Somático y Autónomo

El sistema motor somático es el encargado de transmitir las instrucciones del siste-
ma nervioso central (SNC) a los músculos esqueléticos para controlar los movimientos 
voluntarios del cuerpo. Las motoneuronas somáticas, que se encuentran en la asta an-
terior de la médula espinal, extienden sus axones hacia los músculos esqueléticos. En 
las uniones neuromusculares, estas motoneuronas liberan el neurotransmisor acetilco-



87
Morfofisiología aplicada. Guía didáctica de estudio

lina, lo que desencadena la contracción muscular (Kandel et al., 2013). Este proceso de 
transmisión de señales es fundamental para la ejecución precisa de una amplia varie-
dad de actividades diarias, que incluyen desde acciones básicas como caminar y correr, 
hasta tareas más complejas como hablar, escribir y manipular objetos con destreza. El 
control preciso que el sistema motor somático ejerce sobre los músculos es esencial no 
solo para la movilidad y la interacción con el entorno, sino también para la coordina-
ción de movimientos que requieren una gran precisión y sincronización.

Por otro lado, el sistema nervioso autónomo (SNA) regula de manera involuntaria 
las funciones de los músculos lisos, el músculo cardíaco y las glándulas, controlando 
actividades que son vitales para la supervivencia y que no requieren control consciente. 
El SNA se divide en dos ramas principales: el sistema simpático y el sistema parasim-
pático. El sistema simpático es responsable de preparar al cuerpo para situaciones de 
emergencia o estrés, activando la respuesta de “lucha o huida”. Durante esta respuesta, 
se incrementa la frecuencia cardíaca, se dilatan las pupilas y se redirige el flujo sanguí-
neo hacia los músculos esqueléticos, preparándolos para una acción rápida y vigorosa. 
Además, el sistema simpático reduce funciones no esenciales en momentos de crisis, 
como la digestión, para enfocar todos los recursos del cuerpo en la supervivencia.

En contraste, el sistema parasimpático promueve funciones de reposo y recupe-
ración, facilitando la “respuesta de descanso y digestión”. Este sistema disminuye la 
frecuencia cardíaca, estimula la actividad digestiva, y ayuda al cuerpo a conservar 
y restaurar la energía después de momentos de estrés. Por ejemplo, tras una comida, 
el sistema parasimpático aumenta el flujo sanguíneo hacia el tracto gastrointestinal, 
promoviendo la digestión y la absorción de nutrientes, y facilita el almacenamiento de 
energía en forma de glucógeno en el hígado.

El equilibrio y la coordinación entre el sistema simpático y el parasimpático son 
cruciales para mantener la homeostasis del cuerpo, permitiendo que este responda de 
manera adecuada a diferentes situaciones, ya sea enfrentando amenazas o recuperán-
dose y conservando energía. Este balance asegura que el organismo funcione de ma-
nera óptima, adaptándose a las demandas cambiantes tanto internas como externas, y 
garantizando la salud y el bienestar general del individuo.
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Importancia de la Coordinación entre Sistemas Sensitivos y Motores

La interacción entre los sistemas sensitivos y motores es fundamental para la fun-
ción corporal adecuada. La información sensorial recogida por los sistemas somático 
y visceral se integra en el SNC, donde se toman decisiones que se traducen en respues-
tas motoras adecuadas. Por ejemplo, si el sistema sensitivo somático detecta un objeto 
caliente, la respuesta motora puede ser retirar la mano rápidamente para evitar una 
quemadura, una acción que requiere la coordinación precisa entre los sistemas aferente 
y eferente (Purves et al., 2018).

Además, el sistema motor autónomo regula funciones críticas para la supervivencia 
sin requerir control consciente, lo que permite que el cuerpo mantenga un funciona-
miento interno estable mientras se adapta a los cambios externos e internos.

Pares craneales

El cuerpo humano cuenta con 12 pares de nervios craneales que se originan en el 
encéfalo y se encargan de la inervación de diversas estructuras, principalmente en la 
región de la cabeza y el cuello. Estos nervios craneales son esenciales para una variedad 
de funciones sensoriales y motoras, y cada uno tiene un papel específico en la comuni-
cación entre el cerebro y diferentes partes del cuerpo.

Los nervios craneales presentan diferencias significativas en cuanto a sus funcio-
nes. Algunos de estos nervios son nervios sensoriales, que están compuestos únicamente 
por fibras sensitivas. Estos nervios se especializan en la transmisión de información 
sensorial desde los órganos de los sentidos hacia el cerebro. Por ejemplo, el nervio ol-
fatorio (I) está encargado del sentido del olfato, mientras que el nervio óptico (II) es 
responsable de la visión.

Otros nervios craneales son nervios motores, formados exclusivamente por fibras 
motoras. Estos nervios están involucrados en la transmisión de señales motoras desde 
el cerebro hacia los músculos, permitiendo el control de movimientos específicos. Un 
ejemplo de un nervio motor es el nervio oculomotor (III), que controla la mayoría de 
los movimientos del ojo y la elevación del párpado superior.
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Además, algunos nervios craneales son nervios mixtos, lo que significa que contie-
nen tanto fibras sensitivas como motoras. Estos nervios son responsables de una com-
binación de funciones sensoriales y motoras. Por ejemplo, el nervio trigémino (V) es 
un nervio mixto que proporciona sensibilidad a la cara y controla los músculos de la 
masticación, mientras que el nervio facial (VII) controla la expresión facial y transmite 
las sensaciones de gusto desde la parte anterior de la lengua.

Estos 12 pares de nervios craneales son fundamentales no solo para las funciones 
básicas como la visión, el olfato y el movimiento ocular, sino también para actividades 
complejas como la masticación, la expresión facial, la audición, y el equilibrio. Algunos 
nervios craneales también tienen funciones en la regulación de procesos automáticos 
vitales, como el control de la frecuencia cardíaca y la secreción de saliva. En conjunto, 
los nervios craneales son esenciales para la integración de la percepción sensorial y la 
ejecución de respuestas motoras, lo que permite al cuerpo humano interactuar eficaz-
mente con su entorno y mantener el control sobre diversas funciones fisiológicas.

Clasificación de los nervios craneales: Sensitivos, motores y mixtos

Los nervios craneales se clasifican en tres categorías según la naturaleza de las 
fibras que contienen: sensitivos, motores y mixtos.

1.	 Nervios sensitivos: Estos nervios están formados principalmente por fibras 
aferentes, que transportan La información sensorial se transmite desde los re-
ceptores sensoriales hacia el sistema nervioso central. Ejemplos de nervios cra-
neales puramente sensitivos incluyen:

•	 I. Nervio Olfatorio (N. olfactorius): responsable del sentido 
del olfato. Las fibras olfativas detectan las moléculas de olor y trans-
miten esta información al encéfalo para su procesamiento (Purves et 
al., 2018).

•	 II. Nervio Óptico (N. opticus): Encargado de la visión, trans-
porta la información visual desde la retina hasta el cerebro (Guyton 
& Hall, 2016).
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•	 VIII. Nervio Vestibulococlear (N. vestibulocochlearis): El 
nervio en cuestión consta de dos componentes distintos. Por un lado, 
se encuentra el nervio vestibular, encargado de transmitir datos re-
lacionados con el equilibrio. Por otro lado, está el nervio coclear, el 
cual se encarga de transportar información auditiva desde el oído 
interno hasta el cerebro (Bear et al., 2016).

2.	 Nervios motores: Estos nervios contienen principalmente fibras eferentes, 
que controlan el movimiento de los músculos y algunas funciones autónomas. 
Ejemplos de nervios craneales puramente motores incluyen:

•	 III. Nervio Oculomotor (N. oculomotorius): El músculo que 
controla la mayoría de los movimientos del globo ocular y regula 
la constricción pupilar es el músculo esfínter del iris (Moore et al., 
2017).

•	 IV. Nervio Troclear (N. trochlearis): El músculo oblicuo supe-
rior del ojo es inervado, lo cual posibilita el movimiento hacia abajo 
y hacia adentro, según Drake et al. (2015).

•	 VI. Nervio Abducens (N. abducens): El músculo recto lateral 
del ojo es controlado por el nervio abducens, siendo el encargado del 
movimiento lateral del globo ocular (Standring, 2016).

•	 XI. Nervio Accesorio (N. accessorius): El nervio accesorio 
inerva los músculos esternocleidomastoideo y trapecio, lo cual fa-
vorece el movimiento de la cabeza y los hombros (Guyton & Hall, 
2016).

•	 XII. Nervio Hipogloso (N. hypoglossus): Según Bear et al. 
(2016), los músculos de la lengua son controlados, siendo estos fun-
damentales para los procesos de deglución y producción del habla.

3.	 Nervios mixtos: Los nervios mencionados poseen fibras tanto sensitivas como 
motoras, lo que les confiere la capacidad de desempeñar funciones duales en la 
percepción sensorial y el control motor. Algunos ejemplos de nervios craneales 
mixtos son:
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•	 V. Nervio Trigémino (N. trigeminus): El nervio craneal más 
extenso es el trigémino, el cual se compone de tres ramas: oftálmica, 
maxilar y mandibular. Este nervio es responsable de proveer sensi-
bilidad a la cara y de controlar los músculos utilizados en la masti-
cación, según Purves et al. (2018).

•	 VII. Nervio Facial (N. facialis): El nervio facial controla los 
músculos de la expresión facial, transmite sensaciones gustativas 
desde los dos tercios anteriores de la lengua e inerva las glándulas 
lacrimales y salivales (Kandel et al., 2013).

•	 IX. Nervio Glosofaríngeo (N. glossopharyngeus): Tiene 
funciones mixtas, incluyendo la inervación sensorial de la lengua y 
la faringe, y la inervación motora del músculo estilofaríngeo, que fa-
cilita la deglución. También regula la salivación a través de la glán-
dula parótida (Moore et al., 2017).

•	 X. Nervio Vago (N. vagus): Es el nervio craneal más extenso, 
inervando estructuras desde la faringe hasta las vísceras torácicas y 
abdominales. Participa en funciones motoras, como la regulación de 
la frecuencia cardíaca y la motilidad gastrointestinal, y en funciones 
sensitivas, como la recepción de información sensorial de las vísce-
ras (Guyton & Hall, 2016).

Importancia clínica de los nervios craneales

El entendimiento de la anatomía y las funciones de los nervios craneales es esencial 
en el ámbito clínico, dado que las anomalías en dichos nervios pueden desencadenar 
diversos trastornos neurológicos. Un ejemplo de esto es la parálisis del nervio facial, 
conocida como parálisis de Bell que afecta el nervio facial y puede causar debilidad o 
parálisis en un lado de la cara, impactando la expresión facial y otras funciones relacio-
nadas (Porth, 2015). Asimismo, una lesión en el nervio óptico puede resultar en pérdida 
de visión, mientras que la afectación del nervio trigémino puede provocar dolor facial 
intenso, como en la neuralgia del trigémino.
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El examen de los nervios craneales es una parte integral de la evaluación neuroló-
gica, permitiendo a los médicos localizar y diagnosticar lesiones en el SNC o en los ner-
vios craneales mismos. Esta evaluación incluye pruebas de reflejos, sensibilidad, fuerza 
muscular, y funciones específicas como la visión, el oído y el gusto (Standring, 2016).

Médula espinal

La médula espinal en un adulto promedio mide entre 42 y 45 cm de longitud, y se 
extiende desde el bulbo raquídeo, ubicado en la base del encéfalo, hasta la parte supe-
rior de la segunda vértebra lumbar. Esta estructura vital está alojada dentro del conduc-
to vertebral, que le proporciona una sólida protección ósea al rodearla completamente. 
Además de la protección ósea, la médula espinal está resguardada por las meninges 
raquídeas, que son tres capas de tejido conjuntivo que la envuelven y protegen.

Las meninges raquídeas se dividen en tres capas distintas:

•	 La piamadre es la membrana más interna, que se adhiere directamente a la 
superficie de la médula espinal, proporcionando un entorno protector inmedia-
to y facilitando el suministro de nutrientes a través de los vasos sanguíneos que 
la penetran.

•	 La aracnoides es la capa intermedia, una membrana delicada que actúa 
como una barrera adicional y contiene el líquido cefalorraquídeo en el espacio 
subaracnoideo, que amortigua y protege la médula espinal de posibles daños.

•	 La duramadre es la capa más externa, compuesta por tejido conjuntivo irre-
gular denso, que proporciona una protección adicional contra impactos y le-
siones, y forma parte del sistema meníngeo que cubre tanto la médula espinal 
como el encéfalo.

Anatómicamente, la médula espinal es una estructura alargada y cilíndrica com-
puesta por materia gris y materia blanca. En su interior se encuentra el conducto cen-
tral, que está rodeado por las meninges raquídeas y contiene líquido cefalorraquídeo, 
el cual ayuda a proteger y nutrir el tejido neural. La materia gris de la médula espinal 
está formada principalmente por cuerpos celulares neuronales y sus dendritas, donde 
se procesan las señales nerviosas. Por otro lado, la materia blanca está compuesta por 
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axones neuronales, que son las fibras encargadas de transmitir señales en direcciones 
ascendentes hacia el encéfalo y descendentes hacia el cuerpo, permitiendo la comunica-
ción entre el cerebro y el resto del organismo.

Estas vías nerviosas no solo permiten la transmisión de señales, sino que también 
se entrecruzan cuando entran y salen del encéfalo, lo que da lugar a la organización 
funcional contralateral del sistema nervioso. Esto significa que el hemisferio derecho 
del encéfalo controla las funciones motoras y sensoriales del lado izquierdo del cuerpo, 
y viceversa, asegurando una coordinación precisa y eficaz de las respuestas corporales.

La médula espinal está dividida en dos mitades, derecha e izquierda, por la cisura 
mediana anterior, una hendidura profunda en la parte frontal, y el surco medio poste-
rior, que es menos profundo y se encuentra en la parte trasera. Estas divisiones anató-
micas son clave para la organización interna de la médula espinal y para la disposición 
de las vías nerviosas que facilitan la transmisión de señales entre el cerebro y el cuerpo 
(Tortora y Derrickson, 2012).

Materia gris y materia blanca: Composición y función

La médula espinal, compuesta por materia gris y materia blanca, se organiza de 
manera específica para llevar a cabo las funciones de transmisión y procesamiento de 
señales nerviosas. En un corte transversal, la materia gris presenta una disposición en 
forma de mariposa o letra “H”, ubicada en la parte central de la médula espinal. Esta 
región está principalmente conformada por somas neuronales, dendritas y células glia-
les, siendo el sitio donde se realiza el procesamiento de las señales nerviosas. La mate-
ria gris se divide en astas, siendo las anteriores (o ventrales) aquellas que albergan los 
cuerpos celulares de las motoneuronas encargadas de enviar impulsos a los músculos 
esqueléticos, mientras que las posteriores (o dorsales) reciben la información sensorial 
proveniente de los nervios periféricos (Purves et al., 2018).

La materia blanca, mayormente conformada por axones mielinizados, envuelve 
la materia gris organizándose en haces o tractos. Estos tractos se clasifican en vías as-
cendentes y descendentes. Las vías ascendentes se encargan de transmitir información 
sensorial desde el cuerpo hacia el encéfalo, como la percepción del tacto, la presión, el 
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dolor y la temperatura, mientras que las vías descendentes transportan instrucciones 
motoras desde el encéfalo hacia los músculos y órganos efectores (Bear et al., 2016).

Decusación de las vías y control contralateral

Una característica fundamental de las vías nerviosas en la médula espinal es la 
decusación de la mayoría de ellas al atravesar entre el encéfalo y la médula espinal o 
en dirección opuesta. Este proceso de cruce, denominado decusación, tiene lugar en 
diversas áreas, como el bulbo raquídeo para las vías motoras y en diferentes niveles me-
dulares para las vías sensoriales. La decusación es responsable del fenómeno del control 
contralateral del cuerpo por parte del encéfalo, donde el hemisferio cerebral derecho 
regula el lado izquierdo del cuerpo, mientras que el hemisferio izquierdo controla el 
lado derecho. El control contralateral es esencial para la coordinación motora y la inte-
gración sensorial, tal como afirman Guyton y Hall (2016).

Funciones de la médula espinal

La médula espinal, según Logenbaker (2013), actúa como un conducto esencial 
para la comunicación entre el cerebro y los nervios periféricos que se extienden desde 
ella, facilitando la transmisión de información sensorial y motora a lo largo del cuer-
po. Este órgano es fundamental para la coordinación y el control de muchas funciones 
corporales.

De acuerdo con Tortora y Derrickson (2012), la médula espinal cumple dos funcio-
nes cruciales para mantener la homeostasis:

1.	 Conducción de impulsos nerviosos: Las vías de la materia blanca de la 
médula espinal son responsables de la conducción de impulsos sensoriales desde 
los receptores periféricos hacia el encéfalo. Estos impulsos incluyen información 
sobre el dolor, la temperatura, el tacto y la presión, que el cerebro procesa para 
generar una respuesta adecuada. Además, estas vías también transmiten impul-
sos motores desde el encéfalo hacia los músculos esqueléticos y otros músculos 
efectores, permitiendo el control consciente y voluntario de los movimientos, 
así como la regulación de funciones automáticas como la respiración y el ritmo 
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cardíaco. La materia blanca contiene tractos ascendentes y descendentes que 
aseguran que la información viaje en ambas direcciones, manteniendo la coor-
dinación entre el cerebro y el cuerpo.

2.	 Integración de reflejos: La materia gris de la médula espinal no solo 
sirve como un centro de procesamiento para los impulsos nerviosos, sino que 
también actúa como el sitio de integración de los reflejos. Los reflejos son res-
puestas rápidas e involuntarias a estímulos específicos que permiten al cuerpo 
reaccionar de manera inmediata ante situaciones potencialmente peligrosas sin 
la necesidad de intervención consciente. Por ejemplo, cuando se toca un objeto 
caliente, la médula espinal puede desencadenar un reflejo de retirada antes de 
que el cerebro procese completamente el dolor, protegiendo así al organismo 
de lesiones mayores. Este procesamiento rápido de los reflejos es vital para la 
supervivencia y para la adaptación del cuerpo a su entorno.

En conjunto, la médula espinal es una estructura clave que no solo actúa como un 
canal de comunicación entre el cerebro y el cuerpo, sino que también desempeña un 
papel activo en la integración y respuesta a estímulos. Su capacidad para coordinar im-
pulsos sensoriales y motores, junto con su función en la mediación de reflejos, subraya 
su importancia en la regulación y mantenimiento de la homeostasis, asegurando que el 
cuerpo pueda responder de manera efectiva a los cambios internos y externos.

Nervios raquídeos

El cuerpo humano está equipado con 31 pares de nervios raquídeos que se conec-
tan directamente con la médula espinal. Estos nervios son identificados y numerados 
en función de la región y el nivel específico de la columna vertebral de donde emergen. 
Cada nervio raquídeo inerva un grupo particular de músculos, conocido como mioto-
ma, y una región específica de la piel denominada dermatoma. Además de estas fun-
ciones, muchos de estos nervios también proporcionan inervación a órganos situados en 
las regiones torácica y abdominal, lo que subraya su papel en la regulación de funciones 
vitales dentro del cuerpo.
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Los nervios raquídeos funcionan como vías de comunicación esenciales que conec-
tan la médula espinal con diversas áreas del cuerpo, facilitando la interacción continua 
entre el sistema nervioso central (SNC) y los receptores sensoriales, músculos y glándu-
las distribuidos en todo el organismo. Esta comunicación es crucial para coordinar las 
respuestas motoras y sensoriales, permitiendo al cuerpo reaccionar y adaptarse a los 
estímulos tanto internos como externos.

Cada nervio raquídeo típico se compone de dos raíces principales: una raíz pos-
terior (dorsal) y una raíz anterior (ventral). La raíz posterior contiene fibras sensoriales 
que llevan información desde los receptores del cuerpo hacia la médula espinal, mien-
tras que la raíz anterior contiene fibras motoras que transmiten órdenes desde la médu-
la espinal hacia los músculos y glándulas. Estas raíces se fusionan al nivel del agujero 
intervertebral, formando un nervio raquídeo mixto que lleva tanto información senso-
rial como motora. Este diseño mixto es fundamental para la coordinación de funciones 
corporales, ya que permite que un solo nervio controle tanto las entradas sensoriales 
como las respuestas motoras en un área específica del cuerpo.

Además, la organización segmentaria de los nervios raquídeos y su relación con 
los miotomas y dermatomas proporciona una distribución precisa y eficiente de la iner-
vación en todo el cuerpo. Esto significa que cada nervio raquídeo tiene una región 
específica de la piel y un conjunto de músculos que controla, lo que permite un mapeo 
exacto de las funciones sensoriales y motoras a lo largo de la columna vertebral. Esta 
organización es particularmente útil en la clínica, ya que permite a los profesionales de 
la salud localizar con precisión las áreas de daño o disfunción en el sistema nervioso al 
examinar la función sensorial y motora en diferentes dermatomas y miotomas.

Anatomía y clasificación de los nervios raquídeos

En el organismo humano, se encuentran 31 pares de nervios raquídeos, denomina-
dos nervios espinales, los cuales establecen una conexión directa con la médula espinal. 
La nomenclatura y numeración de estos nervios se basa en la región de la columna 
vertebral de la cual se originan.
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•	 Existen ocho pares de nervios cervicales, designados como C1-C8.

•	 Doce pares de nervios torácicos (T1-T12) se encuentran en el cuerpo humano.

•	 Existen cinco pares de nervios lumbares, identificados como L1 a L5.

•	 Existen cinco pares de nervios sacros, designados como S1 a S5.

•	 Un par de nervios coccígeos (Co1) se encuentra en la región coccígea de la mé-
dula espinal.

Cada uno de los nervios mencionados se encarga de la inervación de un conjunto 
específico de músculos, denominado miotoma, así como de una región específica de 
la piel, conocida como dermatoma. La correcta identificación de los dermatomas es 
crucial en la práctica clínica, ya que permite a los médicos localizar lesiones o disfun-
ciones en la médula espinal basándose en los patrones de pérdida sensorial o debilidad 
muscular (Moore et al., 2017).

Estructura de los nervios raquídeos

Los nervios raquídeos se consideran nervios mixtos porque están compuestos tanto 
por fibras sensitivas como motoras, lo que les permite cumplir múltiples funciones en 
la comunicación entre el sistema nervioso central (SNC) y el resto del cuerpo. Estas 
fibras se organizan en dos raíces principales que se conectan directamente a la médula 
espinal.

•	 La raíz dorsal, también llamada raíz posterior, contiene fibras sensitivas afe-
rentes que son responsables de llevar información desde los receptores sensoria-
les del cuerpo hacia la médula espinal. Estas fibras sensoriales recogen señales 
relacionadas con el tacto, el dolor, la temperatura y otras sensaciones, y las 
transmiten al SNC para su procesamiento. Los cuerpos celulares de estas neu-
ronas sensoriales se encuentran en el ganglio de la raíz dorsal, una estructura 
localizada cerca de la médula espinal (Bear et al., 2016).

•	 La raíz ventral de la médula espinal contiene fibras motoras eferentes que 
envían señales desde la médula espinal hacia los músculos y glándulas. Estas 
fibras son cruciales para la regulación de la contracción muscular y la secreción 
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glandular, permitiendo que el cuerpo realice movimientos voluntarios y regule 
funciones autónomas como la digestión y la producción de saliva.

Ambas raíces, dorsal y ventral, se fusionan en el agujero intervertebral para formar 
un nervio raquídeo mixto. Una vez formado, este nervio se ramifica para inervar di-
versas estructuras del cuerpo, incluyendo los músculos esqueléticos, la piel y algunos ór-
ganos viscerales. Este diseño anatómico permite una comunicación altamente eficiente 
entre el sistema nervioso central y las distintas partes del cuerpo, asegurando que la 
información sensorial pueda ser transmitida rápidamente al cerebro y que las órdenes 
motoras puedan ser ejecutadas con precisión.

El hecho de que los nervios raquídeos sean mixtos es fundamental para el funcio-
namiento coordinado del cuerpo, ya que facilita la integración de respuestas motoras y 
sensoriales. Por ejemplo, si una persona toca una superficie caliente, las fibras sensitivas 
en la raíz dorsal llevarán la señal de dolor a la médula espinal, que luego enviará una 
respuesta rápida a través de las fibras motoras en la raíz ventral para retirar la mano, 
evitando así una lesión mayor. Esta coordinación refleja la capacidad del sistema ner-
vioso para proteger al organismo y mantener su homeostasis.

Además, la organización segmentaria de los nervios raquídeos permite una dis-
tribución precisa de la inervación, lo que es crucial para el diagnóstico clínico. Por 
ejemplo, el daño a un nervio raquídeo específico puede ser identificado a través de 
la evaluación de la función sensorial y motora en áreas específicas del cuerpo, lo que 
ayuda a localizar lesiones en la columna vertebral y a planificar intervenciones médicas 
adecuadas.

Función de los nervios raquídeos: Inervación de miotomas y dermatomas

Cada nervio raquídeo tiene una función específica según su ubicación y las estruc-
turas que inerva. La miotomas son grupos de músculos controlados por un solo nervio 
raquídeo o por un par de nervios raquídeos. Por ejemplo, el nervio raquídeo C5 inerva 
los músculos responsables de la flexión del codo, mientras que el nervio L4 inerva los 
músculos involucrados en la extensión de la rodilla (Guyton & Hall, 2016). La pérdida 
de función motora en un miotoma específico puede indicar una lesión o compresión en 
el nervio raquídeo correspondiente.
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Los dermatomas son áreas de la piel que reciben inervación sensorial de un solo 
nervio raquídeo. El mapa de dermatomas es una herramienta útil en neurología, ya que 
permite identificar la localización de una lesión nerviosa basándose en las alteraciones 
sensoriales en áreas específicas de la piel. Por ejemplo, el dermatoma T4 corresponde 
aproximadamente al nivel de los pezones, mientras que el dermatoma L5 se extiende 
sobre la cara lateral de la pierna y el dorso del pie (Moore et al., 2017).

Importancia clínica de los nervios raquídeos

Los nervios raquídeos son fundamentales para la función motora y sensorial del 
cuerpo. Las lesiones en estos nervios, como las causadas por hernias discales, fracturas 
vertebrales, o enfermedades degenerativas, pueden resultar en radiculopatías, que son 
síndromes clínicos caracterizados por dolor, debilidad, entumecimiento o parestesias 
en las áreas correspondientes a los dermatomas y miotomas afectados (Porth, 2015). 
El diagnóstico preciso de una radiculopatía requiere un entendimiento detallado de la 
distribución de los nervios raquídeos y sus áreas de inervación.

Además, las raíces nerviosas pueden verse afectadas por trastornos como la esteno-
sis espinal, una condición en la que el canal espinal se estrecha, comprimiendo los ner-
vios y causando dolor y disfunción motora. El tratamiento de estas condiciones puede 
incluir fisioterapia, medicamentos, y en algunos casos, cirugía para descomprimir los 
nervios afectados (Bear et al., 2016).

Sistema nervioso autónomo

El sistema nervioso autónomo (SNA) es esencial para mantener la homeostasis, el 
proceso mediante el cual el cuerpo regula sus funciones automáticas e involuntarias, 
como la respiración, la frecuencia cardíaca, la digestión y la temperatura corporal. A 
diferencia de otras partes del sistema nervioso, el SNA está compuesto por neuronas, 
células gliales y tejido conectivo, lo que le permite operar de manera efectiva sin la in-
tervención consciente.

El SNA se organiza en dos ramas principales: el sistema simpático y el sistema pa-
rasimpático. Estas dos ramas, aunque tienen funciones opuestas, trabajan en conjunto 
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para mantener el equilibrio interno del cuerpo. Según Logenbaker (2013), estas ramas 
comparten varias características clave:

•	 Inervación de órganos internos: Todos los órganos internos están inerva-
dos por nervios del sistema nervioso autónomo, lo que garantiza que puedan 
recibir señales reguladoras para mantener sus funciones vitales. Por ejemplo, el 
corazón, los pulmones, el estómago y los intestinos están todos controlados por 
el SNA, que ajusta su actividad en respuesta a las necesidades del cuerpo.

•	 Uso de dos neuronas motoras y un ganglio: Para transmitir un poten-
cial de acción desde el sistema nervioso central hasta un órgano efector, el SNA 
utiliza un sistema de relevo compuesto por dos neuronas motoras y un ganglio. 
La primera neurona, llamada preganglionar, se origina en el SNC y se extiende 
hacia un ganglio autónomo, donde se conecta con la segunda neurona, llamada 
postganglionar, que a su vez inerva el órgano diana. Este diseño permite una 
regulación fina y modulada de las respuestas autonómicas.

•	 Funcionamiento automático e involuntario: El SNA opera de manera 
automática y generalmente involuntaria, lo que significa que sus actividades 
no requieren esfuerzo consciente. Esto permite al cuerpo mantener funciones 
vitales sin la necesidad de intervención mental, liberando al cerebro para que 
se concentre en tareas más complejas. Por ejemplo, la regulación de la presión 
arterial y la frecuencia respiratoria se ajustan automáticamente en función de 
las condiciones del entorno y las demandas internas del cuerpo.

El sistema simpático se activa principalmente en situaciones de estrés o emergen-
cia, preparando al cuerpo para la “lucha o huida” al aumentar la frecuencia cardíaca, 
dilatar las pupilas, y redirigir el flujo sanguíneo hacia los músculos esqueléticos. Por 
el contrario, el sistema parasimpático predomina durante los momentos de descanso, 
promoviendo la “respuesta de reposo y digestión” al disminuir la frecuencia cardíaca, 
estimular la actividad digestiva, y favorecer la conservación de energía.

Ambas ramas del SNA no solo trabajan de manera coordinada para mantener la 
homeostasis, sino que también permiten que el cuerpo responda adecuadamente a los 
cambios internos y externos. Esta capacidad de adaptación es vital para la superviven-
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cia y el bienestar, asegurando que el cuerpo pueda enfrentar desafíos, ya sea preparán-
dose para la acción o recuperándose después del esfuerzo.

División simpática (lucha o huída)

La división simpática del sistema nervioso autónomo, también conocida como di-
visión toracolumbar, está compuesta por fibras nerviosas que se originan en los 12 seg-
mentos torácicos y los dos primeros segmentos lumbares de la columna vertebral. Esta 
organización refleja su función clave en la regulación de diversos órganos internos du-
rante situaciones de estrés, ya sea estrés físico, como el que se experimenta durante una 
actividad física intensa, o estrés emocional, como en episodios de ira, ansiedad o miedo.

El sistema simpático es esencial para preparar al cuerpo para responder a situa-
ciones de emergencia o de alta demanda. En tales circunstancias, se activa una serie 
de respuestas fisiológicas coordinadas que son conocidas como la respuesta de “lucha 
o huida”. Durante esta respuesta, el sistema nervioso simpático libera noradrenalina 
(también conocida como norepinefrina), un neurotransmisor que juega un papel crucial 
en la preparación del cuerpo para una acción inmediata.

La liberación de noradrenalina provoca una serie de cambios en el cuerpo dise-
ñados para mejorar el rendimiento físico y mental en momentos críticos. Entre estos 
cambios se incluyen:

•	 Aumento de la frecuencia cardíaca y la presión arterial: Esto asegura 
que más sangre, y por lo tanto más oxígeno y nutrientes, llegue rápidamente a 
los músculos y órganos vitales, preparándolos para la acción.

•	 Dilación de las pupilas: Esta respuesta mejora la visión al permitir que más 
luz entre en los ojos, lo que es particularmente útil en situaciones de peligro 
donde es crucial tener una visión clara del entorno.

•	 Redistribución del flujo sanguíneo: El sistema simpático redirige el flujo 
sanguíneo desde los órganos digestivos y otras funciones no esenciales hacia los 
músculos esqueléticos y el cerebro, maximizando los recursos disponibles para 
enfrentar la situación de estrés.
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•	 Relajación de los bronquios en los pulmones: Esto permite una mayor 
entrada de aire, aumentando la oxigenación del cuerpo para que los músculos 
puedan trabajar más eficientemente.

•	 Liberación de glucosa almacenada en el hígado: Proporciona una 
fuente rápida de energía para los músculos, que es esencial durante situaciones 
que requieren fuerza o velocidad adicionales.

Además, el sistema simpático también inhibe funciones no esenciales en ese mo-
mento, como la digestión y la producción de saliva, para concentrar todos los recursos 
corporales en la respuesta de emergencia.

Mecanismos de acción: Respuesta de “lucha o huida”

La respuesta de “lucha o huida” es una reacción fisiológica automática que se acti-
va cuando el cuerpo percibe una amenaza, preparando al organismo para enfrentar o 
escapar de situaciones peligrosas. Este mecanismo es desencadenado por la liberación 
de noradrenalina y adrenalina, dos potentes hormonas y neurotransmisores que for-
man parte del sistema nervioso simpático.

Cuando se percibe una amenaza, estas sustancias químicas inician una serie de 
cambios rápidos en el cuerpo que lo preparan para un esfuerzo físico intenso:

•	 Aumento de la frecuencia cardíaca: El corazón late más rápido, lo que 
incrementa el flujo sanguíneo y, por lo tanto, mejora el suministro de oxígeno y 
nutrientes a los músculos que se preparan para la acción.

•	 Dilatación de las vías respiratorias: Los bronquios en los pulmones se 
ensanchan, permitiendo que entre más aire y aumentando así la oxigenación de 
la sangre, lo que es crucial para soportar una actividad física intensa.

•	 Redistribución del flujo sanguíneo: La sangre se redirige desde los órga-
nos no esenciales en ese momento, como el sistema digestivo, hacia los músculos 
esqueléticos y el cerebro, optimizando la capacidad del cuerpo para reaccionar 
rápidamente a la amenaza.
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•	 Liberación de glucosa desde el hígado: El hígado libera glucosa almace-
nada en la sangre, proporcionando una fuente rápida de energía para los mús-
culos, lo que es esencial para aumentar la fuerza y la velocidad en situaciones 
de emergencia.

Además de estas respuestas, la liberación de adrenalina y noradrenalina también 
tiene otros efectos, como la dilatación de las pupilas para mejorar la visión, la contrac-
ción de los vasos sanguíneos en la piel para minimizar la pérdida de sangre en caso de 
heridas, y la supresión de funciones no esenciales, como la digestión y la producción de 
saliva, para enfocar todos los recursos en la supervivencia inmediata.

Implicaciones emocionales y estrés

El sistema nervioso simpático también está estrechamente relacionado con la res-
puesta emocional al estrés. En situaciones de estrés emocional, como la ansiedad o la 
ira, la activación simpática puede provocar síntomas físicos como sudoración, palpita-
ciones y temblores. Estos síntomas son consecuencia la activación del sistema simpático 
en respuesta a las señales emocionales del cerebro, especialmente de la amígdala y otras 
regiones del sistema límbico, es un fenómeno relevante para considerar. Las estructuras 
cerebrales que participan en la regulación de las emociones (Porth, 2015).

El estrés crónico, donde la división simpática se activa de manera prolongada o 
repetida, puede llevar a problemas de salud como hipertensión, enfermedades cardio-
vasculares, trastornos de ansiedad y otras afecciones relacionadas con el estrés. El equi-
librio entre la activación simpática y la actividad del sistema nervioso parasimpático 
(que promueve el “reposo y digestión”) es esencial para la salud general y la homeostasis 
(Bear et al., 2016).

Relevancia clínica y terapéutica

El entendimiento del sistema nervioso simpático es fundamental en el campo de 
la medicina, particularmente en el abordaje de patologías vinculadas al estrés y en 
contextos de urgencia médica. En el tratamiento de la hipertensión y la ansiedad, se 
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emplean fármacos que regulan la actividad de este sistema, como los betabloqueadores, 
los cuales disminuyen la frecuencia cardíaca y la presión arterial, así como atenúan las 
manifestaciones físicas del estrés (Guyton & Hall, 2016).

En el tratamiento del shock anafiláctico o la insuficiencia cardíaca aguda, la ad-
ministración de adrenalina es esencial para activar el sistema simpático y garantizar 
la perfusión de los órganos vitales. Por otro lado, estrategias para gestionar el estrés, 
como la meditación y la respiración profunda, pueden ser beneficiosas para disminuir 
la activación simpática y favorecer la actividad parasimpática, lo que puede contribuir 
al bienestar general (Purves et al., 2018).

División parasimpática (reposo y digestión)

La división parasimpática del sistema nervioso autónomo, también llamada divi-
sión craneosacra, está formada por fibras nerviosas que se originan tanto en el extremo 
inferior de la médula espinal como en varios pares craneales. Esta división del sistema 
nervioso se activa predominantemente durante los períodos de reposo y recuperación 
del cuerpo, cuando no se requiere una respuesta inmediata al estrés o a situaciones de 
emergencia.

El funcionamiento del sistema parasimpático se basa en la liberación del neuro-
transmisor acetilcolina, que juega un papel crucial en la regulación de las funciones 
corporales asociadas con el estado de relajación y conservación de energía. Cuando el 
cuerpo se encuentra en un estado de calma, el sistema parasimpático promueve una se-
rie de respuestas fisiológicas que son esencialmente opuestas a las que genera el sistema 
simpático.

III. Nervio oculomotor (N. oculomotorius): La inervación del músculo ci-
liar y del esfínter del iris es responsable de regular la acomodación del cristalino y la 
constricción de la pupila, respectivamente (Guyton & Hall, 2016).

•	 VII. Nervio facial (N. facialis): Controla las glándulas lacrimales y saliva-
les, promoviendo la secreción de lágrimas y saliva (Bear et al., 2016).
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•	 IX. Nervio glosofaríngeo (N. glossopharyngeus): Inerva la glándula 
parótida, una de las principales glándulas salivales (Moore et al., 2017).

•	 X. Nervio vago (N. vagus): El nervio parasimpático más relevante y extenso 
es el que inerva diversos órganos en el tórax y el abdomen, como el corazón, 
los pulmones, el estómago y los intestinos. Este nervio regula funciones vitales 
como la frecuencia cardíaca, la motilidad gastrointestinal y la secreción de en-
zimas digestivas (Purves et al., 2018).

En la región sacra, las fibras parasimpáticas se originan en los nervios sacros (S2-
S4) y constituyen los nervios esplácnicos pélvicos. Estos nervios inervan el colon distal, 
la vejiga y los órganos genitales, siendo responsables de regular funciones fisiológicas 
como la micción, la defecación y la excitación sexual (Bear et al., 2016).

Función del sistema parasimpático: Reposo y digestión

La división parasimpática es predominante cuando el cuerpo está en un estado de 
reposo o relajación, promoviendo funciones que son críticas para la conservación de 
energía y la restauración del organismo. La acetilcolina es el neurotransmisor principal 
utilizado por las fibras postganglionares parasimpáticas para mediar sus efectos sobre 
los órganos diana. Entre las funciones más importantes de esta división se encuentran:

•	 Reducción de la frecuencia cardíaca: La activación del sistema nervio-
so parasimpático, en particular mediante el nervio vago, tiene como efecto la 
reducción de la frecuencia cardíaca, promoviendo un estado de relajación y 
disminuyendo el gasto de oxígeno por parte del corazón (Guyton & Hall, 2016).

•	 Estimulación de la digestión: El sistema parasimpático promueve la moti-
lidad gastrointestinal y la secreción de enzimas digestivas, facilitando la diges-
tión y la absorción de nutrientes (Purves et al., 2018).

•	 Contracción pupilar y acomodación visual: A través del nervio oculo-
motor, el sistema parasimpático contrae la pupila y permite que el cristalino se 
acomode para la visión cercana, adaptando la visión a condiciones de descanso 
(Bear et al., 2016).
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•	 Estimulación de la salivación y la secreción glandular: La secreción 
de saliva y otras glándulas está aumentada bajo la influencia del sistema para-
simpático, lo que es esencial para la digestión y la protección de las mucosas 
(Moore et al., 2017).

•	 Manejo de funciones excretoras: El sistema parasimpático regula la mic-
ción y la defecación a través de la contracción del músculo detrusor en la vejiga 
y la relajación de los esfínteres anales, facilitando la eliminación de desechos 
corporales (Guyton & Hall, 2016).

Oposición al sistema simpático: Balance en la homeostasis

El sistema parasimpático actúa en oposición al sistema simpático, promoviendo 
la homeostasis fisiológica. Mientras que el sistema simpático se encarga de preparar 
al organismo para la acción en momentos de estrés, activando la respuesta de “lucha 
o huida”, el sistema parasimpático promueve la restauración del cuerpo, facilitando 
funciones de “reposo y digestión” que contribuyen a la recuperación y conservación de 
energía (Porth, 2015). Mantener un equilibrio adecuado entre estas dos divisiones es 
fundamental para garantizar la homeostasis y la capacidad de adaptación del cuerpo 
tanto en situaciones estresantes como en estados de relajación.

Implicaciones clínicas de la división parasimpática

El desequilibrio en la función del sistema parasimpático puede tener diversas implica-
ciones clínicas. Por ejemplo, una disfunción en la actividad del nervio vago puede resultar 
en trastornos del ritmo cardíaco, como la bradicardia (ritmo cardíaco lento), o en proble-
mas digestivos como el síndrome del intestino irritable, donde se ve afectada la motilidad 
intestinal (Guyton & Hall, 2016). Asimismo, en situaciones de estrés crónico, donde la 
activación del sistema simpático es predominante, la función parasimpática puede ser su-
primida, lo que contribuye a una serie de problemas de salud, incluyendo trastornos cardio-
vasculares y gastrointestinales (Porth, 2015). En el campo terapéutico, la activación de la 
respuesta parasimpática puede ser favorecida mediante técnicas como la estimulación vagal 
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y prácticas de relajación, como la meditación y el yoga, lo cual contribuye a mejorar la 
salud cardiovascular y reducir los niveles de estrés (Bear et al., 2016).

Actividad

Elaborar en informe comparando las diferencias entre sistema nervioso central y 
periférico.

Autoevaluación

Las preguntas de autoevaluación de la unidad no formar parte de una evaluación 
escrita, examen bimestral, ni examen de logros de aprendizaje.

Falso o verdadero

FALSO VERDADERO
1. El hipotálamo es responsable de la producción de oxitocina.

2. El sistema nervioso aferente controla el movimiento muscular vo-
luntario.
3. Las células ependimarias desempeñan un papel fundamental en el 
proceso de circulación del líquido cefalorraquídeo.
4. Todos los nervios motores son pares craneales.

5. Existen ocho nervios torácicos en el cuerpo humano.

6. El sodio se destaca como el catión predominante en el medio ex-
tracelular.
7. Los nervios motores son responsables de transportar impulsos ner-
viosos desde el sistema nervioso central.
8. Los oligodendrocitos son responsables de la formación de la barre-
ra hematoencefálica.
9. El espacio subdural se ubica anatómicamente entre la duramadre 
y la piamadre.
10. El control del movimiento voluntario de los ojos es llevado a cabo 
por el área del campo visual frontal.
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Sistema endocrino

Introducción

Los procesos metabólicos son fundamentales para mantener el equilibrio y la es-
tabilidad del organismo, conocidos como homeostasis. Dentro de estos procesos, la 
nutrición desempeña un papel crucial al proporcionar los materiales necesarios para 
diversas funciones corporales, incluida la secreción. La secreción es un proceso vital 
que involucra la participación de órganos especializados llamados glándulas, que son 
responsables de la producción y liberación de diversas sustancias necesarias para el 
funcionamiento del cuerpo.

Las glándulas se dividen en dos tipos principales:

1.	 Glándulas de secreción externa: También conocidas como glándulas exo-
crinas, estas glándulas liberan sus productos hacia una cavidad corporal o di-
rectamente en la superficie del cuerpo. Un ejemplo de glándulas exocrinas son 
las glándulas sudoríparas, que liberan sudor en la superficie de la piel, y las 
glándulas salivales, que vierten saliva en la cavidad bucal.

2.	 Glándulas de secreción interna: También conocidas como glándulas en-
docrinas, estas glándulas liberan sus secreciones, principalmente hormonas, di-
rectamente en el líquido tisular y en la sangre. Estas hormonas se distribuyen 
por todo el cuerpo a través del torrente sanguíneo y regulan una amplia va-
riedad de funciones fisiológicas, desde el metabolismo hasta el crecimiento y el 
desarrollo. Ejemplos de glándulas endocrinas incluyen la glándula tiroides, que 
secreta hormonas que regulan el metabolismo, y las glándulas suprarrenales, 
que producen hormonas como el cortisol y la adrenalina.

Algunas glándulas, como el páncreas, tienen una doble función y son capaces de 
producir tanto secreciones externas como internas. El páncreas actúa como una glán-
dula exocrina al liberar enzimas digestivas en el intestino delgado, facilitando la di-
gestión de los alimentos. Simultáneamente, funciona como una glándula endocrina al 
secretar insulina y glucagón en el torrente sanguíneo, regulando los niveles de glucosa 
en la sangre.
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En términos generales, una glándula se puede definir como una célula o un con-
junto de células que tiene la capacidad de sintetizar nuevas sustancias a partir de ma-
teriales obtenidos de la sangre. Estas sustancias, que pueden ser hormonas, enzimas u 
otros compuestos biológicamente activos, son luego liberadas en el cuerpo para llevar a 
cabo funciones específicas. La secreción es un proceso que permite que estas sustancias 
lleguen a su destino, donde pueden influir en diversas actividades celulares y mantener 
el equilibrio fisiológico del organismo.

El proceso de secreción y la función de las glándulas son esenciales para la salud y 
el funcionamiento del cuerpo. Las alteraciones en la secreción glandular pueden llevar 
a una variedad de trastornos metabólicos y hormonales, lo que destaca la importancia 
de un sistema glandular bien regulado para el bienestar general (Emidgio, 2011).

Concepto

El Sistema Endocrino se define como el conjunto de órganos y tejidos del cuerpo 
humano encargados de la secreción de hormonas. Las glándulas endocrinas, que no 
tienen conducto, son responsables de liberar sus secreciones directamente en la co-
rriente sanguínea. A diferencia de las glándulas exocrinas, que liberan sustancias en 
la superficie interna o externa de distintos tejidos como la piel, la mucosa gástrica o el 
revestimiento de los conductos pancreáticos. Según Emidgio (2011), las hormonas pro-
ducidas por las glándulas endocrinas tienen un papel fundamental en la regulación del 
crecimiento, desarrollo y funciones de diversos tejidos, así como en la coordinación de 
los procesos metabólicos del organismo.
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Los tejidos responsables de la síntesis de hormonas pueden ser categorizados en tres 
grupos distintos.

a) Las glándulas endocrinas tienen como principal función la producción de hor-
monas de manera exclusiva.

b) Las glándulas endo-exocrinas son órganos que generan diversos tipos de secre-
ciones, incluyendo hormonas, así como otros compuestos.

c) Algunos tejidos no glandulares, como el tejido nervioso del sistema nervioso au-
tónomo, tienen la capacidad de sintetizar sustancias con funciones similares a las 
hormonas.

Estructura, clasificación y funcionamiento

La hipófisis, también conocida como la “glándula maestra”, es una pequeña pero 
poderosa glándula endocrina situada en la base del cerebro, en una estructura ósea 
llamada la silla turca. Está compuesta por tres lóbulos principales: el lóbulo anterior, el 
lóbulo intermedio (que en primates está presente solo temporalmente) y el lóbulo poste-
rior. Estos lóbulos son responsables de la producción y liberación de diferentes hormo-
nas, cada una con funciones cruciales en el cuerpo humano (Emidgio, 2011).

El lóbulo anterior de la hipófisis, también conocido como adenohipófisis, es espe-
cialmente importante porque secreta una serie de hormonas que regulan el funciona-
miento de otras glándulas endocrinas y diversas funciones corporales. Algunas de las 
hormonas clave producidas por el lóbulo anterior incluyen:

•	 Adrenocorticotropina (ACTH): Esta hormona estimula la corteza supra-
rrenal para producir glucocorticoides, que son vitales para la respuesta al estrés, 
el metabolismo de los carbohidratos y la regulación de la inflamación.

•	 Hormona estimulante de la tiroides (TSH): La TSH regula la actividad 
de la glándula tiroides, lo que a su vez controla el metabolismo general del cuer-
po, la temperatura corporal y la producción de energía.

•	 Hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH): 
Estas hormonas son cruciales para la regulación de las funciones reproducti-
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vas. La FSH estimula el desarrollo de los folículos ováricos en las mujeres y la 
producción de esperma en los hombres, mientras que la LH desencadena la 
ovulación y la producción de progesterona en las mujeres, y la producción de 
testosterona en los hombres.

•	 Prolactina: Esta hormona desempeña un papel esencial en la lactancia al 
estimular la producción de leche en las glándulas mamarias después del parto.

•	 Hormona del crecimiento (GH o somatotropina): La somatotropina 
promueve el crecimiento y desarrollo de los tejidos corporales, especialmente 
de los huesos y músculos. Además, afecta el metabolismo de los carbohidratos, 
aumentando los niveles de glucosa en la sangre y facilitando el uso de grasas 
como fuente de energía.

•	 Hormona estimuladora de melanocitos (MSH): Esta hormona influye 
en la producción de melanina, el pigmento que da color a la piel, y juega un 
papel en la protección contra los daños causados por la radiación ultravioleta.

Además de estas hormonas, en la década de 1970 se descubrió que el lóbulo an-
terior de la hipófisis también produce endorfinas, que son péptidos que actúan como 
neurotransmisores en el sistema nervioso central y periférico. Las endorfinas son cono-
cidas por su capacidad para reducir la percepción del dolor, generando una sensación 
de bienestar, lo que les ha ganado el apodo de “hormonas de la felicidad”.

El lóbulo posterior de la hipófisis, o neurohipófisis, aunque no produce hormonas 
por sí mismo, almacena y libera dos hormonas importantes que son producidas en el 
hipotálamo: la vasopresina (o hormona antidiurética, ADH), que regula el equilibrio 
de agua en el cuerpo al controlar la cantidad de agua reabsorbida en los riñones, y la 
oxitocina, que juega un papel crucial en el parto, la lactancia y la formación de vínculos 
emocionales.
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A) El hipotálamo.

La hipófisis, una glándula del cerebro, 
es responsable de la secreción de hor-
monas como la vasopresina, que regu-
la la excreción de agua y se almacena 
en el lóbulo posterior de la hipófisis. 
Esta hormona controla la cantidad de 
agua que los riñones eliminan y con-
tribuye al aumento de la presión san-
guínea. En el mismo lóbulo se encuen-
tra la oxitocina, una hormona 

producida por el hipotálamo que estimula las contracciones musculares, especialmente 
en el útero, y la liberación de leche por las glándulas mamarias. Por otro lado, en el 
lóbulo anterior de la hipófisis, la secreción de algunas hormonas está regulada por fac-
tores liberadores hipotalámicos. Por ejemplo, la tirotropina se secreta en respuesta al 
factor liberador de tirotropina (TRF), mientras que la hormona luteinizante responde 
a la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH). El hipotálamo sintetiza 
dopamina, cuya función principal es la inhibición de la secreción de prolactina por la 
hipófisis anterior. En contraste, la somatostatina, generada en el páncreas, tiene la res-
ponsabilidad de inhibir la liberación de la hormona del crecimiento. Estos mecanismos 
evidencian que el cerebro desempeña un papel similar al de una glándula (Emidgio, 
2011).

Vasopresina y su rol en la regulación hídrica

La vasopresina, también conocida como hormona antidiurética (ADH), es una hor-
mona producida en el hipotálamo y almacenada en el lóbulo posterior de la hipófisis. 
Su función principal es crucial para la regulación del equilibrio hídrico del cuerpo y la 
concentración de la orina. La vasopresina desempeña un papel esencial en la conserva-
ción del agua dentro del organismo al actuar sobre los túbulos renales, aumentando la 
reabsorción de agua y reduciendo la cantidad de agua excretada en la orina (Emidgio, 
2011). Este proceso es vital para mantener la osmolaridad plasmática—la concentra-
ción de solutos en el plasma sanguíneo—dentro de niveles adecuados, lo que a su vez 
es fundamental para la regulación de la presión arterial y la homeostasis general del 
organismo.
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Además de su papel en la regulación del agua, la vasopresina tiene la capacidad 
de provocar vasoconstricción, es decir, el estrechamiento de los vasos sanguíneos. Esta 
acción contribuye al aumento de la presión arterial y es particularmente importante 
en situaciones de deshidratación o hemorragia. Durante estas condiciones, cuando el 
volumen sanguíneo se reduce, la vasoconstricción inducida por la vasopresina ayuda a 
mantener la perfusión adecuada de los órganos vitales, asegurando que el corazón, el 
cerebro y otros órganos esenciales reciban suficiente sangre y oxígeno.

El mecanismo de acción de la vasopresina como vasoconstrictor es parte de un sis-
tema compensatorio del cuerpo que se activa en respuesta a situaciones críticas. Según 
Marieb y Hoehn (2018), este mecanismo es vital para la supervivencia, ya que permi-
te al organismo reaccionar rápidamente a condiciones de estrés, como la pérdida de 
sangre o la deshidratación severa, ayudando a preservar la función cardiovascular y a 
mantener la homeostasis en situaciones de emergencia.

Oxitocina y sus funciones en la reproducción y el comportamiento social

La oxitocina es una hormona producida por el hipotálamo y almacenada en la 
neurohipófisis, que desempeña un papel crucial en varios procesos reproductivos y so-
ciales. Su función principal es inducir las contracciones uterinas durante el parto y 
facilitar la excreción de leche durante la lactancia. Durante el parto, la oxitocina esti-
mula el músculo liso del útero, provocando contracciones rítmicas que son esenciales 
para el progreso del nacimiento del bebé. Este proceso no solo facilita el parto, sino que 
también ayuda a reducir el sangrado postparto al promover la contracción del útero 
después del nacimiento.

Después del parto, la oxitocina juega un papel vital en la lactancia al promover 
el reflejo de eyección de la leche. Cuando el bebé succiona el pezón, la oxitocina es 
liberada en respuesta, lo que causa la contracción de las células mioepiteliales en las 
glándulas mamarias y expulsa la leche hacia los conductos mamarios, permitiendo que 
el bebé se alimente de manera efectiva (Bear et al., 2016).

Más allá de sus funciones reproductivas, la oxitocina tiene un papel significativo en 
la regulación de comportamientos sociales y afectivos. Esta hormona es conocida por 
fomentar la vinculación materna, facilitando el desarrollo del apego entre la madre y 
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el recién nacido. Además, la oxitocina está implicada en la formación de relaciones de 
pareja al promover sentimientos de confianza, afecto y proximidad, lo que refuerza los 
lazos emocionales entre las personas. Su influencia en la respuesta al estrés también ha 
sido objeto de estudio, ya que la oxitocina tiene la capacidad de reducir los niveles de 
estrés y ansiedad, promoviendo un estado de calma y bienestar.

Investigaciones han mostrado que la oxitocina también promueve el comporta-
miento prosocial, alentando la cooperación, la empatía y la generosidad en las interac-
ciones humanas. Esto sugiere que la oxitocina no solo es fundamental en los procesos 
fisiológicos, sino que también tiene un papel más amplio en la modulación de la con-
ducta humana, influyendo en cómo las personas se relacionan y se apoyan mutuamente 
en un contexto social (Kandel et al., 2013).

Control hipotalámico de la adenohipófisis

La adenohipófisis, también conocida como lóbulo anterior de la hipófisis, es res-
ponsable de la secreción de diversas hormonas fundamentales que son reguladas direc-
tamente por el hipotálamo. Algunas de estas hormonas son:

•	 La tirotropina (TSH), regulada por el factor liberador de tirotropina (TRF), 
controla la actividad de la glándula tiroides, estimulando la síntesis de hormo-
nas tiroideas que regulan el metabolismo (Guyton & Hall, 2016).

•	 Las hormonas luteinizantes (LH) y foliculoestimulante (FSH) son 
reguladas por la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH). Su 
función es crucial en la regulación del ciclo reproductivo, participando en la 
ovulación femenina y la producción de esperma masculina (Marieb & Hoehn, 
2018).

•	 La secreción de prolactina (PRL) está regulada de manera negativa por la 
dopamina generada en el hipotálamo. La prolactina desempeña un papel cru-
cial en la producción de leche en mujeres después del parto y también participa 
en la regulación del sistema inmunológico (Purves et al., 2018).

•	 La hormona de crecimiento (GH) es esencial para el crecimiento somático 
y la regulación del metabolismo. Su liberación está controlada por la soma-
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tostatina, que la inhibe, y la hormona liberadora de hormona de crecimiento 
(GHRH) (Emidgio, 2011).

La médula espinal es una estructura vital del sistema nervioso central que actúa 
como una vía crucial para la comunicación entre el cerebro y el cuerpo. Protegida por 
la columna vertebral, la médula espinal permite la transmisión de señales nerviosas que 
controlan funciones motoras y reflejas, así como la percepción de estímulos sensoriales. 
Su integridad es esencial para el funcionamiento normal del organismo, y cualquier 
lesión en esta estructura puede resultar en discapacidades severas, como la pérdida de 
movilidad o de sensaciones corporales (Nielsen et al., 2022).

El cerebro como glándula endocrina

El hecho de que el hipotálamo controle la liberación de varias hormonas en la hi-
pófisis, y que estas hormonas a su vez regulen funciones clave en todo el cuerpo, subra-
ya el papel del cerebro no solo como un centro de procesamiento nervioso, sino también 
como una glándula endocrina. Esta función dual es crítica para la integración de las 
respuestas del cuerpo a los estímulos externos e internos, permitiendo una regulación 
coordinada y precisa de las funciones fisiológicas (Kandel et al., 2013).

A) Glándulas suprarrenales. 

 Las glándulas suprarrenales, ubicadas encima 
de los riñones, son órganos endocrinos que se dividen 
en dos regiones funcionalmente distintas: la médula y 
la corteza suprarrenal. Cada una de estas partes des-
empeña roles esenciales y específicos en la regulación 
de diversas funciones fisiológicas críticas para la su-
pervivencia y la respuesta al estrés.

La médula suprarrenal es la región interna de la glán-
dula y es responsable de la producción de las hormonas adrenalina (epinefrina) y nora-
drenalina. Estas hormonas son fundamentales para la respuesta del cuerpo a situacio-
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nes de emergencia, activando el sistema nervioso simpático en lo que se conoce como 
la respuesta de “lucha o huida”. La adrenalina y la noradrenalina tienen varios efectos 
significativos en el cuerpo:

•	 Estimulan la función cardíaca, aumentando la frecuencia y la fuerza de 
las contracciones del corazón, lo que eleva el flujo sanguíneo y el suministro de 
oxígeno a los músculos y otros órganos vitales.

•	 Aumentan la presión sanguínea al causar vasoconstricción, lo que ayuda 
a asegurar que la sangre llegue adecuadamente a los órganos esenciales durante 
situaciones de estrés.

•	 Regulan la contracción y dilatación de los vasos sanguíneos y la 
musculatura, ajustando el flujo sanguíneo según las necesidades inmediatas 
del cuerpo.

•	 Incrementan los niveles de glucosa en la sangre (glucemia) al estimular 
la liberación de glucosa almacenada en el hígado, proporcionando una rápida 
fuente de energía para los músculos durante momentos de alta demanda.

Estos efectos permiten al cuerpo reaccionar de manera más eficaz ante situaciones 
de emergencia, como el peligro o el esfuerzo físico extremo, mejorando la capacidad del 
organismo para enfrentarse a desafíos inmediatos.

Por otro lado, la corteza suprarrenal, que es la capa externa de la glándula, produ-
ce un grupo de hormonas cruciales para el mantenimiento del equilibrio corporal y la 
adaptación al estrés. Entre estas hormonas se encuentran los glucocorticoides, como la 
corticosterona y el cortisol, y los mineralocorticoides, como la aldosterona.

•	 Los glucocorticoides, como el cortisol, juegan un papel clave en la regula-
ción del metabolismo de carbohidratos, proteínas y grasas, lo que influye en los 
niveles de energía disponibles en el cuerpo. También tienen efectos antiinflama-
torios y moduladores del sistema inmunológico, lo que es vital para la respuesta 
del cuerpo al estrés y para la recuperación de lesiones o enfermedades.

•	 Los mineralocorticoides, como la aldosterona, son fundamentales para la 
regulación del equilibrio hídrico y de sal en el cuerpo. La aldosterona actúa 
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sobre los riñones para aumentar la reabsorción de sodio y agua, lo que ayuda a 
mantener la presión arterial y el volumen sanguíneo en niveles adecuados.

Además de estas hormonas, la corteza suprarrenal también produce en peque-
ñas cantidades hormonas sexuales, tanto masculinas como femeninas. Estas hormonas 
contribuyen al desarrollo de características sexuales secundarias y pueden influir en la 
libido y el bienestar general.

los glucocorticoides, como la corticosterona y el cortisol, y los mineralocorticoides, 
como la aldosterona, junto con otras sustancias hormonales fundamentales para la su-
pervivencia y la adaptación al estrés. Estas secreciones desempeñan un papel crucial en 
la regulación del equilibrio hídrico y de sal en el cuerpo, en la influencia sobre la pre-
sión arterial, en la participación en el sistema linfático y en los mecanismos del sistema 
inmunológico, así como en la regulación del metabolismo de carbohidratos y proteínas. 
Además, las glándulas suprarrenales producen en cantidades reducidas hormonas tanto 
masculinas como femeninas.

Médula suprarrenal: Producción de catecolaminas

La médula suprarrenal es responsable principalmente de la síntesis de catecolami-
nas, que incluyen la adrenalina (epinefrina) y la noradrenalina (norepinefrina). Estas 
hormonas son liberadas en respuesta a la estimulación del sistema nervioso simpático, 
especialmente durante situaciones de estrés como parte de la conocida respuesta de 
“lucha o huida” (Guyton & Hall, 2016). La liberación de estas catecolaminas prepara 
al cuerpo para reaccionar rápidamente ante situaciones de emergencia, facilitando una 
serie de cambios fisiológicos que optimizan el rendimiento físico y mental.

•	 Adrenalina (epinefrina): La adrenalina es la hormona principal secreta-
da por la médula suprarrenal y tiene múltiples efectos en el organismo. Su li-
beración provoca un aumento en la frecuencia y fuerza de las contracciones 
cardíacas, lo que incrementa el gasto cardíaco y, en consecuencia, la presión 
arterial. Además, la adrenalina induce la dilatación de los bronquios, mejoran-
do la ventilación pulmonar y aumentando el suministro de oxígeno a los tejidos. 
En el ámbito metabólico, la adrenalina eleva los niveles de glucosa en sangre 
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al estimular la glucogenólisis en el hígado, proporcionando una fuente rápida 
de energía necesaria para enfrentar situaciones de emergencia (Purves et al., 
2018). Estos efectos combinados aseguran que el cuerpo esté preparado para 
responder eficazmente a cualquier amenaza percibida.

•	 Noradrenalina (norepinefrina): La noradrenalina, por su parte, actúa 
principalmente como un potente vasoconstrictor, lo que contribuye al incre-
mento de la resistencia vascular periférica y, en consecuencia, también eleva 
la presión arterial. Este mecanismo es crucial para garantizar una perfusión 
adecuada de los órganos vitales, especialmente en situaciones de estrés agudo, 
asegurando que el flujo sanguíneo se mantenga en los niveles necesarios para 
preservar la función de órganos esenciales como el corazón y el cerebro (Bear 
et al., 2016).

En contraste, la corteza suprarrenal es responsable de la producción de corticoste-
roides y hormonas sexuales. Esta región de la glándula suprarrenal se organiza en tres 
zonas histológicas distintas, cada una con funciones hormonales específicas (Moore et 
al., 2017):

1.	 Zona glomerulosa: Esta capa externa de la corteza suprarrenal produce 
mineralocorticoides, siendo la aldosterona la más importante. La aldosterona 
juega un papel crucial en la regulación del equilibrio de agua y sal al promover 
la reabsorción de sodio y la excreción de potasio en los riñones. Esto es funda-
mental para mantener el volumen sanguíneo, la presión arterial y la estabilidad 
de los electrolitos, todos ellos esenciales para el funcionamiento normal de las 
células (Guyton & Hall, 2016).

2.	 Zona fasciculada: Es la responsable de la síntesis de glucocorticoides, espe-
cialmente el cortisol. El cortisol es fundamental para el metabolismo de carbo-
hidratos, proteínas y grasas, ya que aumenta los niveles de glucosa en sangre 
mediante la gluconeogénesis y facilita la liberación de aminoácidos y ácidos 
grasos. Además de su papel metabólico, el cortisol tiene propiedades antiinfla-
matorias e inmunosupresoras significativas, lo que lo convierte en un compo-
nente clave en la respuesta al estrés y en la regulación de la inflamación (Marieb 
& Hoehn, 2018).
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3.	 Zona reticular: Esta es la capa más interna de la corteza suprarrenal y se en-
carga de la producción de andrógenos y estrógenos, que son hormonas sexuales. 
Aunque estas hormonas son principalmente producidas por las gónadas (testí-
culos en hombres y ovarios en mujeres), las glándulas suprarrenales también 
las sintetizan en cantidades menores. Estas hormonas son importantes para el 
desarrollo de las características sexuales secundarias, especialmente durante la 
pubertad, y pueden influir en el mantenimiento de la libido y en otros aspectos 
de la función sexual y reproductiva (Kandel et al., 2013).

Función integrada y respuesta al estrés

Las hormonas secretadas por las glándulas suprarrenales, tanto las catecolaminas 
de la médula como los corticosteroides de la corteza, son fundamentales para la capa-
cidad del organismo de adaptarse a situaciones de estrés. En circunstancias de estrés 
prolongado, como enfermedades crónicas o traumas, la liberación continua de cortisol 
contribuye a mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre, suministra energía 
al cerebro y otros órganos esenciales, y reprime respuestas inmunológicas que podrían 
resultar perjudiciales si se activaran de forma inapropiada (Porth, 2015).

La regulación de la presión arterial en situaciones que requieren una respuesta 
rápida para mantener la perfusión adecuada de los tejidos es fundamental. En este con-
texto, el equilibrio entre la acción de la aldosterona y la vasoconstricción mediada por 
la noradrenalina desempeña un papel crucial (Bear et al., 2016).

Implicaciones clínicas de la disfunción suprarrenal

La zona reticular de la corteza suprarrenal es la región encargada de la síntesis de 
andrógenos y estrógenos, que son hormonas sexuales esenciales para el desarrollo y la 
función reproductiva. Aunque la producción principal de estas hormonas se realiza en 
las gónadas—los testículos en los hombres y los ovarios en las mujeres—las glándulas 
suprarrenales también contribuyen a su síntesis, aunque en cantidades más reducidas. 
Estas hormonas adrenales juegan un papel crucial en el desarrollo de características 
sexuales secundarias durante la pubertad, como el crecimiento del vello corporal y la 
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modulación de la voz en los hombres, así como en la distribución del tejido adiposo y la 
maduración de los órganos sexuales. Además, los andrógenos y estrógenos producidos 
por la zona reticular pueden influir en la regulación de la libido y en otros aspectos del 
comportamiento sexual (Kandel et al., 2013).

Las disfunciones en la actividad de las glándulas suprarrenales pueden 
llevar a una variedad de patologías significativas. Por ejemplo:

•	 Enfermedad de Addison: Este trastorno se produce cuando la corteza su-
prarrenal no genera suficiente cantidad de cortisol y aldosterona, dos hormonas 
esenciales para la regulación del metabolismo y el equilibrio de electrolitos. La 
insuficiencia de cortisol y aldosterona resulta en síntomas como debilidad, fati-
ga extrema, hipotensión (presión arterial baja), e hipoglucemia (niveles bajos de 
azúcar en sangre). La enfermedad de Addison puede comprometer gravemen-
te la capacidad del cuerpo para manejar el estrés y mantener la homeostasis 
(Guyton & Hall, 2016).

•	 Síndrome de Cushing: Esta condición se caracteriza por la producción ex-
cesiva de cortisol, lo que lleva a una serie de efectos adversos en el cuerpo. 
Los síntomas incluyen obesidad central (acumulación de grasa en el abdomen), 
hipertensión, hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre), y altera-
ciones en el metabolismo de grasas y proteínas. El exceso de cortisol también 
puede causar debilitamiento muscular, osteoporosis, y trastornos emocionales, 
reflejando el impacto amplio y negativo que puede tener una disfunción en la 
producción de cortisol en el cuerpo (Guyton & Hall, 2016).

•	 Feocromocitoma: Este es un tipo raro de tumor que se desarrolla en la mé-
dula suprarrenal y provoca la liberación excesiva de catecolaminas (como adre-
nalina y noradrenalina). El resultado es una hipertensión grave, que puede ser 
episódica o persistente, acompañada de síntomas como palpitaciones, sudora-
ción excesiva, y ansiedad intensa. La feocromocitoma puede ser potencialmente 
mortal si no se trata, debido a las crisis hipertensivas que puede desencadenar 
(Porth, 2015).

Estos ejemplos subrayan la importancia crítica de la función adecuada de las glán-
dulas suprarrenales para la salud y el bienestar general. Las hormonas producidas por 
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estas glándulas no solo son esenciales para el manejo del estrés y la regulación del me-
tabolismo, sino que también tienen efectos profundos en la función sexual, la presión 
arterial, y el equilibrio de electrolitos, lo que destaca la necesidad de un equilibrio 
hormonal preciso para mantener la homeostasis. Cuando este equilibrio se altera, pue-
den surgir una variedad de condiciones médicas graves que requieren atención médica 
especializada.

C) La tiroides.

 La zona reticular es la encargada de la síntesis de andrógenos 
y estrógenos, hormonas sexuales que, a pesar de ser principal-
mente producidas por las gónadas (testículos en hombres y ova-
rios en mujeres), también se producen en menor medida en las 
glándulas suprarrenales. Estas hormonas adrenales participan 
en el desarrollo de las características sexuales secundarias, es-
pecialmente durante la pubertad, y pueden tener efectos en el 
mantenimiento de la libido (Kandel et al., 2013).

 
La glándula tiroidea, situada en el cuello, es una estructura bilobulada. Según Emidgio 
(2011), las hormonas tiroideas, como la tiroxina y la triyodotironina, tienen la capaci-
dad de aumentar el consumo de oxígeno y estimular la tasa metabólica. Estas hormo-
nas desempeñan un papel crucial en la regulación del crecimiento y la maduración de 
los tejidos corporales, así como en la influencia sobre el estado de alerta física y mental. 
Además, la glándula tiroidea produce la hormona calcitonina, la cual disminuye los 
niveles de calcio en la sangre e inhibe la reabsorción ósea.

Hormonas tiroideas: T4 y T3

La zona reticular de las glándulas suprarrenales es responsable de la producción 
de andrógenos y estrógenos, que son hormonas sexuales esenciales para el desarrollo y 
el funcionamiento reproductivo. Aunque la mayor parte de estas hormonas se produce 
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en las gónadas—los testículos en los hombres y los ovarios en las mujeres—, las glán-
dulas suprarrenales también contribuyen a su síntesis, aunque en menor medida. Estas 
hormonas adrenales desempeñan un papel crucial en el desarrollo de las características 
sexuales secundarias durante la pubertad, como el crecimiento del vello corporal, la 
maduración de los órganos sexuales, y los cambios en la distribución del tejido graso. 
Además, estas hormonas tienen un impacto en la libido y pueden influir en otros aspec-
tos del comportamiento sexual (Kandel et al., 2013).

Por otro lado, las hormonas tiroideas, que incluyen la tiroxina (T4) y la triyodotiro-
nina (T3), son fundamentales para la regulación del metabolismo basal del cuerpo. Es-
tas hormonas aumentan el consumo de oxígeno y la producción de calor en las células, 
lo que acelera el metabolismo a nivel celular. De acuerdo con Khandelwal y Tandon 
(2017), se considera que T3 es la forma activa de la hormona tiroidea, mientras que T4 
actúa como un precursor que se convierte en T3 en los tejidos periféricos.

Regulación del Metabolismo

Las hormonas tiroideas juegan un papel esencial en la actividad metabólica de la 
mayoría de las células del cuerpo. Estas hormonas promueven la síntesis de proteínas, 
facilitan la utilización de glucosa y ácidos grasos para la generación de energía, y es-
timulan la termogénesis, que es la producción de calor en el cuerpo. Este proceso no 
solo regula la temperatura corporal, sino que también mantiene el equilibrio energéti-
co necesario para las funciones celulares normales. Según Marieb y Hoehn (2018), las 
hormonas tiroideas son cruciales para la regulación del metabolismo, afectando tanto 
la eficiencia energética como la temperatura interna del organismo.

Crecimiento y Desarrollo

Durante el desarrollo fetal y la infancia, las hormonas tiroideas son vitales para 
el crecimiento y la maduración del sistema nervioso, los huesos y otros tejidos corpo-
rales. Estas hormonas facilitan la diferenciación celular y el crecimiento estructural, 
asegurando que los sistemas corporales se desarrollen correctamente. La deficiencia de 
hormonas tiroideas durante este período crítico puede llevar a cretinismo, un trastorno 
caracterizado por un retraso significativo en el crecimiento físico y mental. Este trastor-
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no subraya la importancia de las hormonas tiroideas en el desarrollo normal del cuerpo 
y la mente durante las primeras etapas de la vida (Guyton & Hall, 2016).

Estado de Alerta y Función Cognitiva

Las hormonas tiroideas también tienen un impacto significativo en el sistema ner-
vioso central, influyendo en el estado de alerta, la velocidad de procesamiento cognitivo 
y la respuesta emocional. Estas hormonas son esenciales para mantener un equilibrio 
adecuado en las funciones cognitivas y emocionales. La insuficiencia de hormonas tiroi-
deas puede causar letargo, depresión y dificultades cognitivas, mientras que un exceso 
puede desencadenar nerviosismo, ansiedad e insomnio (Porth, 2015). Esto demuestra la 
importancia de las hormonas tiroideas no solo en el metabolismo y el crecimiento, sino 
también en la regulación del estado mental y emocional.

Calcitonina y regulación del calcio

Además de producir las hormonas tiroideas, la glándula tiroides también secreta 
calcitonina, una hormona producida por las células parafoliculares, o células C, que 
se encuentran en la tiroides. La función principal de la calcitonina es la regulación del 
metabolismo del calcio, aunque en los adultos humanos su papel es menos significativo 
en comparación con otras hormonas como la parathormona (PTH) y la vitamina D 
(Moore et al., 2017).

Disminución de los Niveles de Calcio en Sangre

La calcitonina desempeña un papel importante en la reducción de los niveles de 
calcio en la sangre. Lo hace principalmente al inhibir la actividad de los osteoclastos, 
que son las células encargadas de la resorción ósea. Los osteoclastos descomponen el 
tejido óseo, liberando calcio en el torrente sanguíneo. Al suprimir esta actividad, la cal-
citonina disminuye la liberación de calcio desde los huesos hacia la sangre, ayudando a 
mantener los niveles de calcio dentro de un rango normal. Esta acción es especialmente 
importante para evitar la hipercalcemia, una condición en la que los niveles de calcio 
en la sangre son anormalmente altos, lo que puede llevar a complicaciones como pro-
blemas cardíacos y renales (Marieb & Hoehn, 2018).
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Papel Clínico

Aunque la calcitonina tiene un rol menos predominante en la regulación del calcio 
en comparación con la parathormona (PTH) y la vitamina D, su importancia clínica 
se manifiesta en su uso terapéutico. La calcitonina se emplea en el tratamiento de con-
diciones como la enfermedad de Paget, una afección que provoca un crecimiento óseo 
descontrolado y anormal, y en el tratamiento de la hipercalcemia. En estos casos, la 
calcitonina se utiliza para reducir los niveles elevados de calcio en la sangre, proporcio-
nando un alivio eficaz en pacientes que necesitan controlar la cantidad de calcio circu-
lante. Sin embargo, su efecto es relativamente menos pronunciado en comparación con 
la PTH, que juega un papel más central en el control del calcio en el cuerpo (Guyton 
& Hall, 2016).

Integración en el Sistema Endocrino

La producción de calcitonina por la tiroides complementa las acciones de otras 
hormonas en el mantenimiento del equilibrio de calcio en el cuerpo. Junto con la PTH 
y la vitamina D, que aumentan los niveles de calcio cuando es necesario, la calcitonina 
actúa como un mecanismo de contrapeso, evitando que el calcio alcance niveles peli-
grosamente altos. Este equilibrio es crucial para mantener la salud ósea y la función 
normal del sistema neuromuscular, dado que el calcio es un mineral esencial para la 
contracción muscular, la transmisión nerviosa y otros procesos vitales.

La calcitonina, producida por la tiroides, colabora con la PTH y la vitamina D 
para mantener los niveles adecuados de calcio en el cuerpo, evitando tanto su déficit 
como su exceso ( Jameson et al., 2022; Patel et al., 2023; Rosen, 2022). Este equilibrio 
es esencial para la salud ósea y el correcto funcionamiento del sistema neuromuscular, 
dado que el calcio es vital para la contracción muscular y la transmisión nerviosa.

Relevancia clínica de la función tiroidea

Las alteraciones en la función de la glándula tiroides pueden llevar a diversas patolo-
gías. Entre las más comunes se encuentran:
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•	 Hipotiroidismo: La zona reticular es responsable de la producción de andró-
genos y estrógenos, hormonas sexuales que, aunque son principalmente gene-
radas por las gónadas (testículos en hombres y ovarios en mujeres), también son 
producidas en cantidades menores por las glándulas suprarrenales. Estas hormo-
nas adrenales contribuyen al desarrollo de características sexuales secundarias, 
especialmente durante la pubertad, y pueden influir en el mantenimiento de la 
libido (Kandel et al., 2013). El hipotiroidismo se define por una reducción en 
la síntesis de hormonas tiroideas, lo cual puede presentarse con síntomas como 
fatiga, aumento de peso, intolerancia al frío, piel seca y depresión. La enferme-
dad de Hashimoto, un trastorno autoinmune que impacta la glándula tiroides, 
es una causa común de esta condición (Khandelwal & Tandon, 2017).

•	 Hipertiroidismo: El hipertiroidismo es consecuencia de una sobreproduc-
ción de hormonas tiroideas, lo cual incrementa la tasa metabólica y puede oca-
sionar síntomas como pérdida de peso, sudoración, palpitaciones, temblores y 
ansiedad. La enfermedad de Graves se destaca como una causa frecuente de 
hipertiroidismo, caracterizada por una estimulación excesiva de la glándula 
tiroides por parte del sistema inmunológico (Porth, 2015).

•	 Nódulos tiroideos y cáncer de tiroides: La presencia de nódulos en la 
tiroides es relativamente común, y aunque la mayoría son benignos, algunos 
pueden ser malignos y requerir tratamiento médico o quirúrgico (Guyton & 
Hall, 2016).

D) Glándulas paratiroides.

 
Según Emidgio (2011), las glándulas paratiroides se 
localizan cerca o dentro de la glándula tiroides. La 
hormona paratiroidea, también denominada para-
thormona, regula los niveles sanguíneos de calcio y 
fósforo, además de promover la reabsorción ósea.
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Función de la hormona paratiroidea (PTH)

La hormona paratiroidea (PTH) es un péptido que desempeña un papel vital 
en la regulación de los niveles de calcio y fósforo en el cuerpo, siendo esencial para 
la homeostasis mineral. La liberación de PTH se estimula principalmente cuando 
los niveles de calcio en la sangre disminuyen, lo que desencadena su acción en tres áreas 
clave para restaurar el equilibrio del calcio:

•	 Huesos: La PTH aumenta la actividad de los osteoclastos, que son células 
especializadas en la resorción ósea. Este proceso, conocido como osteólisis, im-
plica la descomposición de la matriz ósea, lo que libera calcio y fósforo en el 
torrente sanguíneo. Este mecanismo es fundamental para garantizar un sumi-
nistro continuo de calcio, especialmente en casos de hipocalcemia (niveles bajos 
de calcio en sangre), que es crucial para funciones vitales como la contracción 
muscular, la coagulación sanguínea y la transmisión nerviosa (Marieb & Hoe-
hn, 2018).

•	 Riñones: La PTH también actúa en los riñones al aumentar la reabsorción 
de calcio en los túbulos renales, lo que reduce la cantidad de calcio excretado 
en la orina. Esto es importante para conservar el calcio en el cuerpo. Simul-
táneamente, la PTH disminuye la reabsorción de fósforo, lo que promueve su 
excreción a través de la orina. Esta acción es crucial para prevenir la formación 
de cristales de fosfato de calcio que podrían depositarse en los tejidos blandos, 
causando daño. Además, la PTH estimula la conversión de la vitamina D en su 
forma activa, el calcitriol, que es fundamental para aumentar la absorción de 
calcio en el intestino (Guyton & Hall, 2016).

•	 Intestino: Aunque la PTH no actúa directamente en el intestino, su influen-
cia en la síntesis de calcitriol permite una absorción más efectiva de calcio en el 
tracto gastrointestinal. El calcitriol, como la forma activa de la vitamina D, fa-
cilita la absorción de calcio y fósforo de los alimentos, contribuyendo de manera 
significativa al mantenimiento del equilibrio mineral en el cuerpo (Porth, 2015). 
Este proceso es crucial para asegurar que el cuerpo tenga suficiente calcio y 
fósforo para el mantenimiento óseo y otras funciones esenciales.
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Importancia de la PTH en la Homeostasis Mineral

La PTH es esencial para la regulación precisa del calcio en el cuerpo, asegurando 
que los niveles se mantengan dentro de un rango estrecho necesario para el funciona-
miento normal de varios sistemas corporales. Por ejemplo, el calcio es un cofactor vital 
en la contracción muscular y la coagulación sanguínea, además de ser fundamental 
para la transmisión de impulsos nerviosos. Sin una regulación adecuada del calcio, que 
la PTH facilita, el cuerpo podría enfrentar serias disfunciones, desde espasmos muscu-
lares hasta problemas graves de coagulación.

Implicaciones Clínicas

Las disfunciones en la producción o acción de la PTH pueden desencadenar con-
diciones clínicas como el hiperparatiroidismo, que provoca hipercalcemia y riesgo de 
cálculos renales, o el hipoparatiroidismo, que causa hipocalcemia, con síntomas como 
tetania y convulsiones (Brandi et al., 2023; Clarke, 2022; Khan & Rejnmark, 2022). 
Estas alteraciones subrayan la importancia de la PTH en la regulación del calcio y la 
salud ósea.

Las alteraciones en la producción o acción de la PTH pueden llevar a una varie-
dad de condiciones clínicas. Hiperparatiroidismo, una condición en la que se produce 
un exceso de PTH, puede resultar en la desmineralización ósea, elevando los niveles 
de calcio en sangre (hipercalcemia) y aumentando el riesgo de formación de cálculos 
renales. Por otro lado, el hipoparatiroidismo, que implica una deficiencia de PTH, 
puede causar hipocalcemia, llevando a síntomas como tetania, convulsiones y, en casos 
graves, problemas cardíacos.

Homeostasis del calcio y fósforo

La regulación del calcio y fósforo es fundamental para diversas funciones corpo-
rales. El calcio desempeña un papel crucial no solo en la formación ósea, sino también 
en procesos como la función neuromuscular, la coagulación sanguínea y la activación 
enzimática. Por otro lado, el fósforo es un componente esencial de moléculas como el 
ATP y los fosfolípidos de membrana, y tiene un papel fundamental en el mantenimiento 
del pH intracelular y extracelular (Purves et al., 2018).
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La armonía entre la hormona paratiroidea (PTH) y otras hormonas, como la calci-
tonina (secretada por la glándula tiroides) y el calcitriol (proveniente de la vitamina D), 
es fundamental para el mantenimiento de la homeostasis de los minerales en el cuerpo. 
La calcitonina, en contraste con la PTH, regula a la baja los niveles de calcio en la 
sangre al inhibir la degradación ósea y favorecer su deposición en los huesos (Guyton 
& Hall, 2016).

Implicaciones clínicas de la disfunción paratiroidea

Las alteraciones en la función de las glándulas paratiroides pueden llevar a varias 
condiciones clínicas significativas:

•	 Hiperparatiroidismo: Se caracteriza por la producción excesiva de PTH, 
lo que conduce a hipercalcemia (niveles elevados de calcio en sangre) y puede 
resultar en osteoporosis, nefrolitiasis (cálculos renales) y trastornos neuromus-
culares. El hiperparatiroidismo primario suele estar asociado con adenomas 
benignos de las glándulas paratiroides, mientras que el secundario es una res-
puesta compensatoria a hipocalcemia crónica, como se observa en la insuficien-
cia renal crónica (Kandel et al., 2013).

•	 Hipoparatiroidismo: Es una condición menos común que resulta de la pro-
ducción insuficiente de PTH, lo que conduce a hipocalcemia (niveles bajos de 
calcio en sangre). Los síntomas pueden incluir tetania (espasmos musculares), 
convulsiones y arritmias cardíacas. El tratamiento generalmente implica la ad-
ministración de calcio y vitamina D para corregir los niveles de calcio en san-
gre (Porth, 2015).

El papel de la PTH en la salud ósea

La función de la PTH en la regulación del calcio tiene implicaciones significativas 
en la salud ósea. La resorción ósea controlada por la PTH es necesaria para remodelar 
y reparar el hueso, pero un exceso de PTH puede llevar a la pérdida ósea y aumentar 
el riesgo de fracturas. Por esta razón, el equilibrio hormonal es crucial para mantener 
la densidad mineral ósea y prevenir condiciones como la osteoporosis, especialmente 
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en poblaciones vulnerables como mujeres posmenopáusicas (Marieb & Hoehn, 2018).

E) Ovarios.

Los ovarios, también conocidos como las gónadas 
femeninas, son órganos pares con forma de almen-
dra que se encuentran ubicados a ambos lados del 
útero, en la cavidad pélvica. Estos órganos son esen-
ciales para la función reproductiva de la mujer, ya 
que en su interior se desarrollan los folículos ovári-
cos, estructuras que tienen dos funciones principales: 
la producción de óvulos (gametos femeninos) y la se-
creción de hormonas.

Entre las hormonas producidas por los ovarios, los estrógenos son particularmente 
importantes. Los estrógenos juegan un papel crucial en el desarrollo y mantenimiento 
de los órganos reproductivos femeninos, incluyendo el útero, las trompas de Falopio y la 
vagina. Además, estas hormonas son responsables del desarrollo de las características 
sexuales secundarias durante la pubertad. Estas características incluyen la distribución 
de la grasa corporal—lo que da lugar a las curvas típicas femeninas—, la amplitud de 
la pelvis, que es fundamental para el parto, el crecimiento de las mamas, y la aparición 
de vello púbico y axilar. Estas transformaciones no solo son esenciales para la fertilidad 
y la reproducción, sino que también influyen en la salud general y el bienestar de la 
mujer (Emidgio, 2011).

Además de los estrógenos, los ovarios también producen otras hormonas importan-
tes, como la progesterona, que es esencial para preparar el útero para la implantación 
del embrión y mantener el embarazo.

Otro aspecto importante de la función ovárica es la secreción de relaxina, una hor-
mona que desempeña un papel vital durante el embarazo y el parto. La relaxina ayuda 
a relajar los ligamentos de la pelvis y el cuello del útero (cérvix) en preparación para el 
parto, facilitando la expulsión del bebé al flexibilizar las estructuras pélvicas y permitir 
una mayor apertura del canal de parto. Este efecto de la relaxina es crucial para el 
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proceso de nacimiento, ya que permite que el cuerpo de la madre se adapte mejor a las 
necesidades del parto, reduciendo el riesgo de complicaciones.

Los ovarios tienen dos funciones principales:

1.	 La ovogénesis es el proceso de producción de gametos femeninos en 
los ovarios, que comienza antes del nacimiento con la diferenciación de las cé-
lulas germinales primordiales en ovogonias. Estas se dividen y se convierten en 
ovocitos primarios, que inician la meiosis, pero se detienen en la primera divi-
sión hasta la pubertad. Durante el ciclo menstrual, un ovocito es seleccionado 
para completar la meiosis I y avanzar a la meiosis II, la cual solo ocurre si es 
fecundado por un espermatozoide (Guyton & Hall, 2016).

2.	 La secreción de hormonas es una función adicional de los ovarios, quienes 
actúan como glándulas endocrinas al producir hormonas como estrógenos y 
progesterona. Los estrógenos, como el estradiol, estrona y estriol, son esenciales 
en el desarrollo de las características sexuales secundarias y en la regulación 
del ciclo menstrual. Por otro lado, la progesterona juega un papel crucial en la 
preparación y mantenimiento del endometrio uterino para la implantación del 
embrión y el mantenimiento del embarazo (Marieb & Hoehn, 2018).

Desarrollo de características sexuales secundarias

Los estrógenos desempeñan un papel crucial en el desarrollo de las caracterís-
ticas sexuales secundarias en las mujeres, las cuales incluyen varias transformaciones 
corporales que ocurren durante la pubertad y continúan influyendo en la fisiología 
femenina a lo largo de la vida. Estas características abarcan:

•	 Distribución de la grasa corporal: Los estrógenos facilitan la acumula-
ción de grasa en áreas específicas del cuerpo, como las caderas, los muslos y los 
senos. Esta distribución específica de la grasa es lo que da lugar a las curvas 
características del cuerpo femenino, diferenciándolas del patrón de distribución 
de grasa en los hombres (Guyton & Hall, 2016). Además, la grasa corporal en 
estas áreas juega un papel en la regulación hormonal y la función reproductiva.
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•	 Amplitud de la pelvis: Durante la pubertad, los estrógenos contribuyen al 
ensanchamiento de la pelvis, un cambio anatómico crucial para la salud repro-
ductiva. Una pelvis más ancha facilita el parto en la edad adulta, permitiendo 
que el canal de parto tenga la amplitud necesaria para el nacimiento del bebé 
(Moore et al., 2017). Este cambio no solo es fundamental para la maternidad, 
sino que también influye en la postura y la locomoción.

•	 Crecimiento de las mamas: Los estrógenos son esenciales para el desa-
rrollo mamario, estimulando el crecimiento de los conductos mamarios y la 
acumulación de tejido graso en los senos. Este desarrollo prepara las glándulas 
mamarias para la lactancia futura, una función vital en el cuidado de la descen-
dencia (Marieb & Hoehn, 2018). El desarrollo mamario es una de las primeras 
señales de la pubertad y es un indicador visible de la maduración reproductiva.

•	 Crecimiento del vello púbico y axilar: La aparición de vello púbico y 
axilar es otra característica del desarrollo puberal que está regulada por las 
hormonas sexuales, incluyendo los estrógenos. Este vello no solo es un marca-
dor de la pubertad, sino que también tiene funciones biológicas, como la reduc-
ción de la fricción y la protección de las áreas genitales (Purves et al., 2018).

Ciclo menstrual y hormonal

El ciclo menstrual es un proceso complejo que está regulado por las interacciones 
entre el hipotálamo, la hipófisis y los ovarios. Tiene una duración media de 28 días y 
se divide en diversas fases.

•	 Fase folicular: Durante esta fase, bajo la influencia de la hormona foliculoes-
timulante (FSH), varios folículos ováricos comienzan a madurar, pero normal-
mente solo uno alcanza la madurez completa. Este folículo dominante produce 
grandes cantidades de estrógenos, lo que provoca el engrosamiento del endo-
metrio y prepara el útero para una posible implantación (Guyton & Hall, 2016).

•	 Ovulación: Aproximadamente en el día 14 del ciclo, un aumento repentino 
en la hormona luteinizante (LH) desencadena la ovulación, liberando el ovoci-
to del folículo ovárico hacia la trompa de Falopio, donde puede ser fecundado 
(Marieb & Hoehn, 2018).
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•	 Fase lútea: Tras la ovulación, el folículo que se ha roto se convierte en el 
cuerpo lúteo, el cual secreta progesterona. Dicha hormona es responsable de 
mantener el endometrio en un estado receptivo para la implantación. En caso 
de que no se produzca la fecundación, el cuerpo lúteo experimenta degenera-
ción, la disminución de los niveles de progesterona y estrógenos conduce a este 
proceso, el cual inicia la menstruación, marcando así el inicio de un nuevo ciclo 
(Moore et al., 2017).

Relevancia clínica de la función ovárica

Las disfunciones en la función ovárica pueden tener un amplio espectro de impli-
caciones clínicas, que afectan tanto la salud reproductiva como la salud general de la 
mujer. Entre las condiciones más relevantes se incluyen:

•	 Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP): El Síndrome de Ovario Poli-
quístico es una condición hormonal común que afecta a las mujeres en edad 
reproductiva. Se caracteriza por la disfunción ovulatoria, lo que significa que 
los ovarios no liberan óvulos de manera regular, así como por niveles elevados 
de andrógenos (hormonas masculinas) y la presencia de múltiples quistes en los 
ovarios. Esta afección puede conducir a infertilidad, irregularidades en el ciclo 
menstrual, y está asociada con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 
y enfermedades cardiovasculares debido a la resistencia a la insulina y otros 
desequilibrios metabólicos (Porth, 2015). Además, el SOP puede causar otros 
síntomas como el acné, el aumento de peso, y el hirsutismo (crecimiento exce-
sivo de vello).

•	 Insuficiencia Ovárica Prematura: La insuficiencia ovárica prematura 
(IOP) es la pérdida de la función ovárica antes de los 40 años, lo que resulta en 
amenorrea (ausencia de menstruación), infertilidad, y síntomas de menopausia 
prematura como sofocos, sudoración nocturna y sequedad vaginal. Esta condi-
ción puede ser idiopática (sin causa conocida) o estar relacionada con trastornos 
autoinmunes, tratamientos médicos agresivos como la quimioterapia, o causas 
genéticas. La IOP no solo afecta la fertilidad, sino que también aumenta el ries-
go de osteoporosis y enfermedades cardiovasculares debido a la disminución de 
los niveles de estrógenos (Marieb & Hoehn, 2018).
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•	 Cáncer de Ovario: El cáncer de ovario es menos común que otros cánceres 
ginecológicos, pero es una de las principales causas de mortalidad por cáncer 
en mujeres debido a su diagnóstico a menudo tardío. Los síntomas del cáncer de 
ovario son generalmente vagos e incluyen distensión abdominal, dolor pélvico, 
y cambios en los patrones urinarios, lo que contribuye a que la enfermedad se 
detecte en etapas avanzadas. Esta condición subraya la importancia de la vi-
gilancia regular y la identificación temprana de cualquier síntoma sospechoso, 
dado que el pronóstico mejora significativamente con un diagnóstico temprano 
(Guyton & Hall, 2016).

Hormonas ováricas y salud ósea

Los estrógenos, además de su papel crucial en la reproducción y el desarrollo de las 
características sexuales secundarias, tienen un impacto significativo en la salud ósea. 
Estas hormonas juegan un papel esencial en el mantenimiento de la densidad y la forta-
leza ósea a lo largo de la vida. Los estrógenos estimulan la actividad de los osteoblastos, 
que son las células encargadas de la formación ósea. Estas células sintetizan la matriz 
ósea y promueven la mineralización del hueso, contribuyendo así a la construcción y el 
mantenimiento de una estructura ósea fuerte y resistente.

Además, los estrógenos reducen la actividad de los osteoclastos, las células res-
ponsables de la resorción ósea. Los osteoclastos descomponen el tejido óseo, liberando 
minerales como el calcio en la sangre. Al inhibir esta actividad, los estrógenos ayudan a 
prevenir la pérdida excesiva de masa ósea, asegurando un equilibrio entre la formación 
y la degradación ósea. Este equilibrio es esencial para mantener la integridad esquelé-
tica y evitar la fragilidad ósea.

Sin embargo, después de la menopausia, los niveles de estrógenos disminuyen drás-
ticamente, lo que altera este equilibrio. La reducción en los niveles de estrógenos con-
duce a un aumento en la resorción ósea por parte de los osteoclastos, mientras que la 
actividad de los osteoblastos disminuye. Este cambio resulta en una pérdida acelerada 
de masa ósea, lo que incrementa el riesgo de osteoporosis—una condición caracteriza-
da por huesos frágiles y porosos—y fracturas, particularmente en la cadera, la columna 
vertebral y las muñecas (Kandel et al., 2013).
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F) Testículos.

Los testículos, que constituyen las gónadas mas-
culinas, son órganos pares de forma ovoide ubi-
cados en el escroto, una estructura que los pro-
tege y regula su temperatura para optimizar la 
producción de esperma. Dentro de los testículos 
se encuentran las células de Leydig, las cuales 
son responsables de la síntesis de andrógenos, un 
grupo de hormonas masculinas entre las que 
destaca la testosterona como la principal.

La testosterona juega un papel crucial en el desarrollo y mantenimiento de los 
caracteres sexuales secundarios en los hombres, tales como el crecimiento del vello 
facial y corporal, la profundización de la voz, y el aumento de la masa muscular y 
ósea. Además, esta hormona influye en el crecimiento y la funcionalidad de los órganos 
reproductores masculinos como la próstata y las vesículas seminales. Estos órganos son 
fundamentales para la producción y la secreción de fluidos que forman parte del semen, 
lo que facilita el transporte y la viabilidad de los espermatozoides.

Además de la producción hormonal, los testículos albergan células especializadas 
en la espermatogénesis, el proceso mediante el cual se producen los espermatozoides, 
que son los gametos masculinos encargados de la fertilización del óvulo durante la 
reproducción. Estas células, conocidas como células germinales, se encuentran en los 
túbulos seminíferos y pasan por varias etapas de desarrollo antes de convertirse en es-
permatozoides maduros.

Función endocrina: Producción de testosterona

Los testículos desempeñan una función crucial en la producción de espermatozoi-
des y también tienen un papel relevante en la secreción de testosterona, que es el prin-
cipal andrógeno masculino. La síntesis de esta hormona se lleva a cabo por las células 
de Leydig, las cuales se encuentran en el tejido intersticial entre los túbulos seminíferos 
(Marieb & Hoehn, 2018).
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1.	 Desarrollo de características sexuales secundarias: La testosterona 
es crucial en el desarrollo de las características sexuales secundarias mascu-
linas, tales como el crecimiento del vello facial y corporal, el engrosamiento 
de la voz, el aumento de la masa muscular y la distribución de grasa corporal 
característica de los hombres (Khandelwal & Tandon, 2017).

2.	 Crecimiento y mantenimiento de órganos sexuales: La testosterona no 
solo afecta los caracteres sexuales secundarios, sino que también es crucial en el 
desarrollo y funcionamiento de los órganos reproductores masculinos, como la 
próstata y las vesículas seminales. Estas glándulas accesorias del sistema repro-
ductor masculino son responsables de la síntesis de componentes esenciales del 
semen, que proveen nutrientes y facilitan la movilidad de los espermatozoides 
durante la eyaculación (Guyton & Hall, 2016).

3.	 Estimulación de la espermatogénesis: La producción de espermatozoi-
des en los túbulos seminíferos es estimulada por la testosterona en conjunto con 
la hormona foliculoestimulante (FSH). La interacción entre la FSH y la testos-
terona garantiza la continuidad y eficacia del proceso de espermatogénesis, lo 
que resulta en un suministro constante de espermatozoides maduros (Purves et 
al., 2018).

Espermatogénesis: Producción de gametos masculinos

La espermatogénesis es el proceso de formación de espermatozoides a partir de 
células germinales en los túbulos seminíferos. Inicia con las espermatogonias, células 
madre que se dividen por mitosis para producir espermatocitos primarios. Estos expe-
rimentan meiosis, una división celular que reduce el número de cromosomas y genera 
espermátidas haploides. Luego, las espermátidas se convierten en espermatozoides ma-
duros a través de la espermiogénesis (Moore et al., 2017).

Los espermatozoides tienen una estructura especializada que incluye una cabeza, 
que contiene el material genético; una pieza media, que contiene mitocondrias para 
la producción de energía; y una cola o flagelo, que permite su movilidad. Esta movi-
lidad es crucial para la fecundación, ya que los espermatozoides deben nadar a través 
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del tracto reproductor femenino para alcanzar y fertilizar el óvulo (Marieb & Hoehn, 
2018).

Relevancia clínica de la función testicular

Las alteraciones en la función testicular pueden llevar a varias condiciones clínicas, 
que incluyen:

•	 Hipogonadismo: El hipogonadismo es una condición en la cual los testículos 
presentan una producción insuficiente de testosterona o espermatozoides. Esta 
condición puede ser de origen congénito o adquirido, y sus consecuencias pue-
den incluir infertilidad, disminución del deseo sexual, pérdida de masa muscu-
lar y osteoporosis (Porth, 2015).

•	 Cáncer de testículo: Aunque es relativamente raro, el cáncer de testículo es 
la neoplasia maligna más común entre hombres jóvenes. A menudo, se presenta 
como una masa testicular indolora y puede ser tratable si se detecta a tiempo, 
con tasas de supervivencia altas (Khandelwal & Tandon, 2017).

•	 Varicocele: El varicocele es una condición caracterizada por la dilatación 
anormal de las venas en el escroto, lo cual puede impactar la producción de 
espermatozoides y resultar en infertilidad. Según Moore et al. (2017), el vari-
cocele es una causa frecuente de infertilidad masculina que puede ser tratada.

Hormonas y regulación del eje hipotálamo-hipófisis-gónadas

La regulación de la producción de testosterona y la espermatogénesis se realiza a 
través del eje hipotálamo-hipófisis-gónadas. En este proceso, el hipotálamo secreta la 
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), la cual estimula la liberación de hor-
mona luteinizante (LH) y hormona folículo estimulante (FSH) por parte de la hipófisis 
anterior. La LH actúa en las células de Leydig para la síntesis de testosterona, mientras 
que la FSH favorece la maduración de los espermatozoides al actuar en las células de 
Sertoli en los túbulos seminíferos. Este mecanismo de retroalimentación asegura que 
los niveles de testosterona y la producción de espermatozoides se mantengan en niveles 
fisiológicos adecuados (Guyton & Hall, 2016).
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G) Páncreas.

El páncreas está compuesto principalmen-
te por tejido exocrino que libera enzimas 
en el duodeno. Dentro de este tejido se en-
cuentran los islotes de Langerhans, grupos 
de células endocrinas que segregan insuli-
na y glucagón. La insulina regula el meta-
bolismo de carbohidratos, proteínas y gra-
sas, aumentando la utilización de glucosa y 

favoreciendo la síntesis de proteínas y el almacenamiento de grasas. Por otro lado, el 
glucagón eleva temporalmente los niveles de glucosa en la sangre al liberar glucosa al-
macenada en el hígado (Emidgio, 2011).

Función exocrina

Las células acinares del páncreas desempeñan la función exocrina al secretar enzi-
mas digestivas como la amilasa pancreática, la lipasa pancreática y proteasas como el 
tripsinógeno y quimotripsinógeno. Estas enzimas se liberan en forma inactiva y se acti-
van en el duodeno para favorecer la digestión de los nutrientes (Guyton & Hall, 2016).

Función endocrina: Los islotes de Langerhans

La función endocrina del páncreas se lleva a cabo mediante los islotes de Lan-
gerhans, que son agrupaciones pequeñas de células dispersas por todo el tejido pan-
creático. Dentro de estos islotes se encuentran diversos tipos de células, siendo las más 
relevantes las células beta y las células alfa, encargadas de segregar insulina y glucagón, 
respectivamente (Marieb & Hoehn, 2018).

•	 Insulina: La insulina, una hormona polipeptídica, es secretada por las células 
beta en respuesta a niveles elevados de glucosa en la sangre, como los que se 
presentan después de la ingestión de alimentos. Su función principal consiste en 
facilitar la captación de glucosa por las células del cuerpo, especialmente en los 
músculos y el tejido adiposo, lo que conlleva a una disminución de los niveles de 
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glucosa en la sangre. Asimismo, la insulina estimula la formación de glucógeno 
en el hígado, la producción de ácidos grasos en el tejido adiposo y la síntesis de 
proteínas en los músculos (Purves et al., 2018). De este modo, la insulina desem-
peña una función crucial en el anabolismo, proceso que implica la creación de 
moléculas complejas a partir de moléculas más simples.

•	 Glucagón: El glucagón es secretado por las células alfa en condiciones de hi-
poglucemia, como en ayunos o durante la actividad física prolongada. Su fun-
ción principal es aumentar los niveles de glucosa en la sangre mediante la gluco-
genólisis y la gluconeogénesis. Estos procesos son fundamentales para mantener 
la homeostasis glucémica y suministrar energía constante al cerebro y otros 
órganos vitales (Guyton & Hall, 2016).

Regulación de la glucemia

La interacción entre la insulina y el glucagón es esencial para la regulación de la 
glucemia (niveles de glucosa en sangre). En condiciones normales, estos dos mecanis-
mos hormonales trabajan en conjunto para mantener la glucosa en un rango estrecho, 
aproximadamente entre 70 y 110 mg/dL en ayunas. La insulina actúa para reducir la 
glucosa en sangre después de una ingesta de alimentos, mientras que el glucagón actúa 
para elevarla durante los períodos de ayuno (Porth, 2015).

Relevancia clínica del páncreas endocrino

Las alteraciones en la secreción o acción de la insulina y el glucagón pueden llevar 
a condiciones metabólicas significativas:

•	 Diabetes mellitus: Las enfermedades metabólicas comprenden un conjunto 
de trastornos que se caracterizan por la presencia de hiperglucemia, la cual 
resulta de alteraciones en la secreción o funcionamiento de la insulina. La dia-
betes tipo 1 se origina por la destrucción autoinmune de las células beta, lo que 
conduce a una deficiencia total de insulina. En contraste, la diabetes tipo 2, 
más común, se desarrolla debido a la resistencia a la insulina y a una produc-
ción insuficiente de esta hormona por parte de las células beta. Ambas formas 
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de diabetes pueden ocasionar complicaciones graves en ausencia de un control 
adecuado, como problemas renales, neuropatía, retinopatía y enfermedades 
cardiovasculares (Marieb & Hoehn, 2018).

•	 Hipoglucemia: La hipoglucemia se define como la condición en la que los ni-
veles de glucosa en la sangre disminuyen, pudiendo ser desencadenada por una 
secreción excesiva de insulina o un exceso de medicación en el tratamiento de 
la diabetes. Los síntomas asociados a esta condición abarcan temblores, sudora-
ción, confusión y, en casos más graves, pérdida de la conciencia o convulsiones. 
Según Porth (2015), el glucagón se destaca como un tratamiento esencial para 
la hipoglucemia severa, dado que posibilita un rápido aumento de los niveles de 
glucosa en la sangre.

•	 Insulinoma: El insulinoma es una neoplasia poco común que afecta a las 
células beta del páncreas, generando una hiperproducción de insulina y pro-
vocando episodios repetidos de hipoglucemia. El abordaje terapéutico puede 
contemplar la intervención quirúrgica para la extirpación del tumor, y en deter-
minadas situaciones, podría ser necesario el uso de tratamiento farmacológico 
para regular los niveles de glucosa en la sangre (Guyton & Hall, 2016).

Función del páncreas exocrino en la digestión

Además de su función endocrina, el páncreas exocrino es crucial para la digestión. 
Las enzimas pancreáticas descomponen macronutrientes en moléculas más pequeñas 
que pueden ser absorbidas en el intestino delgado. Una disfunción en la secreción exo-
crina pancreática, como ocurre en la pancreatitis crónica o en la fibrosis quística, puede 
resultar en malabsorción de nutrientes y desnutrición (Moore et al., 2017).
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H) Placenta.

Durante el periodo de gestación, la placenta, un 
órgano que se origina a partir de la membrana 
que rodea al feto, cumple diversas funciones en-
docrinas comparables a las de la hipófisis y los 
ovarios, las cuales son esenciales para el mante-
nimiento del embarazo. Entre las hormonas que 
la placenta secreta se encuentra la gonadotropi-
na coriónica, cuya detección en la orina durante 
la gestación es fundamental para realizar prue-

bas de embarazo. Asimismo, la placenta genera progesterona, estrógenos, somatotropi-
na coriónica (con similitudes a la hormona del crecimiento), lactógeno placentario y 
hormonas lactogénicas (Emidgio, 2011).

Funciones endocrinas de la placenta

La placenta, además de desempeñar su rol como órgano de intercambio, cumple 
una función endocrina al producir diversas hormonas fundamentales para la sostenibi-
lidad del embarazo y el crecimiento del feto. Entre las hormonas clave segregadas por 
la placenta se encuentran:

•	 Gonadotropina coriónica humana (hCG): La hormona gonadotropina 
coriónica (hCG) es una hormona glicoproteica que se secreta por el sincitio-
trofoblasto de la placenta en las etapas tempranas del embarazo, con el pro-
pósito principal de sostener el cuerpo lúteo en el ovario. Esta función asegura 
la producción continua de progesterona y estrógenos, esenciales para el man-
tenimiento del endometrio y la inhibición de la menstruación (Guyton & Hall, 
2016). Durante las primeras semanas de gestación, los niveles de hCG aumen-
tan rápidamente, alcanzando su punto máximo alrededor de la semana 10, 
para luego decrecer gradualmente. La identificación de la presencia de hCG en 
la orina constituye la base de los test de embarazo, dado que esta hormona es 
detectable poco después de la implantación (Marieb & Hoehn, 2018).
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•	 Progesterona: A medida que avanza el embarazo, la placenta asume la pro-
ducción de progesterona, inicialmente producida por el cuerpo lúteo. La 
progesterona es fundamental para mantener el embarazo al inhibir la contrac-
tilidad del miometrio (el músculo uterino), lo que previene el parto prematuro. 
Además, la progesterona promueve la diferenciación del endometrio en deci-
dua, una capa especializada que proporciona soporte nutricional al embrión 
(Porth, 2015).

•	 Estrógenos: La placenta también produce estrógenos, particularmente es-
triol, que es la forma principal durante el embarazo. Los estrógenos son crucia-
les para el desarrollo de los órganos fetales y para la preparación del útero para 
el parto al aumentar la contractilidad del miometrio y promover el crecimiento 
del miometrio y la vascularización uterina. También contribuyen al desarrollo 
de las glándulas mamarias en preparación para la lactancia (Guyton & Hall, 
2016).

•	 Somatotropina coriónica humana (hCS) o lactógeno placentario 
humano (hPL): Esta hormona, similar a la hormona de crecimiento, se secre-
ta en grandes cantidades por la placenta y tiene múltiples funciones. La hCS/
hPL aumenta la resistencia a la insulina en la madre, lo que favorece un mayor 
suministro de glucosa al feto, y promueve la lipólisis materna, proporcionando 
ácidos grasos como fuente de energía para la madre, mientras que la glucosa se 
conserva para el feto. Además, contribuye al desarrollo de las glándulas mama-
rias para la lactancia postnatal (Marieb & Hoehn, 2018).

Relevancia clínica de la función placentaria

El correcto funcionamiento de la placenta es esencial para un embarazo saludable. 
Las alteraciones en la función placentaria pueden llevar a complicaciones significativas, 
como:

•	 Insuficiencia placentaria: La insuficiencia placentaria es una condición en 
la que la placenta no logra suministrar adecuadamente los nutrientes y oxígeno 
necesarios al feto, lo que puede desencadenar en restricción del crecimiento 
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intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer y otros problemas en el desarrollo fe-
tal. En situaciones graves, esta insuficiencia placentaria puede desencadenar 
la preeclampsia, una peligrosa condición caracterizada por hipertensión en la 
madre y daño a órganos, poniendo en riesgo la vida tanto de la madre como 
del feto (Porth, 2015).

•	 Placenta previa: La placenta previa se define como la inserción anómala de 
la placenta en la porción inferior del útero, extendiéndose sobre el cuello uteri-
no, lo que puede resultar en hemorragias vaginales severas tanto en el transcur-
so del embarazo como durante el parto. En muchos casos, se requiere una cesá-
rea como medida preventiva ante posibles complicaciones (Moore et al., 2017).

•	 Desprendimiento prematuro de placenta: En el contexto obstétrico, se 
presenta una emergencia en la que la placenta se desprende prematuramente 
de la pared uterina antes del parto. Esta situación puede desencadenar una 
hemorragia grave en la madre y poner en peligro la vida del feto debido a la 
privación de oxígeno y nutrientes (Marieb & Hoehn, 2018).

Papel de la placenta en el desarrollo fetal

La placenta también actúa como una barrera selectiva, protegiendo al feto de sus-
tancias potencialmente dañinas, aunque no es completamente impermeable. Algunas 
sustancias, como ciertos medicamentos, virus, y toxinas, pueden cruzar la barrera pla-
centaria y afectar el desarrollo fetal. Por ello, el cuidado prenatal incluye la recomenda-
ción de evitar la exposición a agentes teratogénicos (Guyton & Hall, 2016).

Además, la placenta facilita el intercambio de gases, permitiendo que el oxígeno 
llegue al feto y que el dióxido de carbono sea eliminado. Este intercambio es esencial 
para el crecimiento y desarrollo normal del feto, y cualquier compromiso en la función 
placentaria puede afectar negativamente el bienestar fetal (Porth, 2015).

Aparato reproductor masculino

El sistema reproductivo masculino está constituido por los testículos, una serie de 
conductos y glándulas. La producción de espermatozoides tiene lugar en los testículos, 
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mientras que su transporte se efectúa a través de los conductos reproductivos, que com-
prenden el epidídimo, el conducto deferente, el conducto eyaculador y la uretra. Las 
glándulas reproductivas producen secreciones que integran el semen, el cual es expulsa-
do por la uretra. Estas glándulas incluyen las vesículas seminales, la glándula prostática 
y las glándulas bulbouretrales (Greenwood Stephanie, 2018).

Glándulas accesorias y su función en la formación del semen

Las glándulas accesorias desempeñan un papel fundamental en el proceso de for-
mación del semen. El semen es un fluido complejo que consta de espermatozoides y 
secreciones de diversas glándulas accesorias. Estas secreciones no solo favorecen la mo-
vilidad de los espermatozoides, sino que también suministran nutrientes y crean un 
entorno propicio para la viabilidad de los espermatozoides en el tracto reproductivo 
femenino.

1.	 Vesículas seminales: Las vesículas seminales, glándulas situadas detrás de 
la vejiga, secretan un fluido viscoso y alcalino que representa alrededor del 60% 
del volumen del semen. Este fluido contiene componentes como fructosa para la 
energía de los espermatozoides, prostaglandinas que contribuyen a la dilatación 
del cuello uterino, y proteínas de coagulación que favorecen la viscosidad del 
semen en la vagina, facilitando así el proceso de fertilización (Guyton & Hall, 
2016).

2.	 Glándula prostática: La glándula prostática rodea la uretra prostática y 
secreta un fluido lechoso que representa entre el 20% y el 30% del semen. Este 
fluido es ligeramente ácido y contiene enzimas como la fosfatasa ácida y el an-
tígeno prostático específico (PSA), que ayudan a licuar el semen una vez dentro 
del tracto reproductivo femenino, facilitando la liberación y movilidad de los 
espermatozoides (Marieb & Hoehn, 2018).

3.	 Glándulas bulbouretrales: Las glándulas de Cowper, también denomina-
das glándulas bulbouretrales, son glándulas pequeñas ubicadas inferiormente 
a la próstata que producen un líquido claro y alcalino que antecede a la eya-
culación. Este fluido tiene la función de neutralizar la acidez remanente en la 
uretra, la cual es causada por la orina, con el propósito de proteger a los esper-
matozoides durante su paso por la uretra (Moore et al., 2017).
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Relevancia clínica del aparato reproductor masculino

La función adecuada del aparato reproductor masculino es esencial para la ferti-
lidad y la salud general. Algunas condiciones clínicas que pueden afectar este sistema 
incluyen:

1.	 Hipogonadismo: Se refiere a la disminución de la función de los testículos, lo 
que resulta en una producción insuficiente de testosterona o espermatozoides. 
Esto puede llevar a infertilidad, disminución del deseo sexual, y otros proble-
mas de salud relacionados con los bajos niveles de testosterona (Porth, 2015).

2.	 Hiperplasia prostática benigna (HPB): La hiperplasia prostática benig-
na (HPB) es una condición común en hombres de edad avanzada que consiste 
en un aumento no maligno del tamaño de la glándula prostática. Esta situación 
puede provocar obstrucción en la salida de la orina, lo que se manifiesta a tra-
vés de síntomas como dificultad para orinar, necesidad frecuente de orinar y un 
flujo urinario débil. En algunos casos, el tratamiento de la HPB puede requerir 
intervenciones médicas o quirúrgicas (Kandel et al., 2013).

3.	 Cáncer de próstata: El cáncer de próstata es una de las neoplasias más fre-
cuentes en varones, caracterizada por afectar la glándula prostática. Por lo ge-
neral, su crecimiento es progresivo, aunque puede metastatizarse si no se diag-
nostica y trata de manera oportuna. Las alternativas terapéuticas abarcan la 
cirugía, la radioterapia y la terapia hormonal (Guyton & Hall, 2016).

4.	 Infertilidad masculina: Puede deberse a problemas con la producción de 
espermatozoides, la motilidad espermática o la obstrucción de los conductos re-
productivos. Las causas de la infertilidad masculina pueden incluir infecciones, 
varicocele, desequilibrios hormonales, y factores genéticos (Marieb & Hoehn, 
2018).
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Estructura

a) Testículos.

Los testículos, órganos reproductores masculinos, se localizan en el escroto, una es-
tructura anatómica compuesta por un saco cutáneo situado entre los muslos superiores. 
Durante el desarrollo fetal, los testículos se originan cerca de los riñones y descienden 
al escroto poco antes del nacimiento. Cada testículo tiene dimensiones aproximadas de 
1 1/2 pulgadas de longitud por 1 pulgada de ancho. En los testículos se sintetiza la hor-
mona testosterona, la cual estimula la producción de espermatozoides y contribuye al 
desarrollo de características sexuales secundarias a partir de la pubertad (Greenwood 
Stephanie, 2018).

Estructura de los testículos

En los adultos, cada testículo es una estructura ovoide con dimensiones aproxima-
das de 4 cm de longitud y 2,5 cm de ancho. Están envueltos por diversas capas protec-
toras, siendo la más interna la túnica albugínea, una cápsula fibrosa que los rodea y se 
extiende hacia adentro formando tabiques que dividen el testículo en alrededor de 250 
lóbulos. Cada uno de estos lóbulos contiene de uno a cuatro túbulos seminíferos, donde 
tiene lugar el proceso de espermatogénesis (Moore et al., 2017).

Espermatogénesis y producción hormonal

La espermatogénesis es el proceso de producción de espermatozoides que ocurre en 
los túbulos seminíferos. Comienza con las células madre conocidas como espermatogo-
nias, las cuales se dividen por mitosis para dar origen a los espermatocitos primarios. 
Estos espermatocitos experimentan luego meiosis para formar espermátidas haploides, 
las cuales se diferencian en espermatozoides maduros a través de la espermiogéne-
sis (Purves et al., 2018). Los espermatozoides se generan en los túbulos seminíferos y 
migran hacia el epidídimo, donde completan su proceso de maduración y adquieren 
capacidad de movimiento. Posteriormente, permanecen en el epidídimo hasta la eya-
culación (Moore et al., 2017).

Los testículos desempeñan un rol crucial en la producción de espermatozoides y en 
la secreción de testosterona, la principal hormona sexual masculina. La testosterona es 
sintetizada por las células de Leydig, ubicadas en el tejido intersticial entre los túbulos 
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seminíferos. Esta hormona cumple diversas funciones, como estimular la espermato-
génesis y favorecer el desarrollo de características sexuales secundarias, como el creci-
miento del vello facial y corporal, el aumento de la masa muscular, el engrosamiento de 
la voz, y la influencia en el comportamiento sexual y la libido (Guyton & Hall, 2016).

Regulación hormonal

La regulación de la producción de testosterona y la espermatogénesis se realiza a 
través del eje hipotálamo-hipófisis-gónadas. En este proceso, el hipotálamo secreta la 
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), la cual estimula la liberación de hor-
mona luteinizante (LH) y hormona foliculoestimulante (FSH) por la hipófisis anterior. 
La LH tiene efectos en las células de Leydig, promoviendo la síntesis de testosterona, 
mientras que la FSH estimula las células de Sertoli en los túbulos seminíferos, facilitan-
do la maduración de los espermatozoides. A su vez, la testosterona proporciona retro-
alimentación al hipotálamo y la hipófisis para regular la producción de GnRH, LH y 
FSH, manteniendo un equilibrio hormonal (Marieb & Hoehn, 2018).

Relevancia clínica de los testículos

El buen funcionamiento de los testículos es esencial para la fertilidad y la salud ge-
neral masculina. Algunas condiciones clínicas relacionadas con los testículos incluyen:

•	 Hipogonadismo: Es una condición en la que los testículos producen canti-
dades insuficientes de testosterona o espermatozoides, lo que puede resultar en 
infertilidad, disfunción eréctil, disminución del deseo sexual, y otros síntomas 
relacionados con la deficiencia de testosterona. Puede ser causado por proble-
mas congénitos, enfermedades autoinmunes, infecciones, lesiones o tratamien-
tos médicos como la radioterapia (Porth, 2015).

•	 Cáncer de testículo: Aunque es un cáncer relativamente raro, el cáncer de 
testículo es más común en hombres jóvenes, generalmente entre las edades de 
15 y 35 años. Los tumores testiculares suelen ser tratados con éxito si se detectan 
a tiempo, con tasas de supervivencia superiores al 95% (Guyton & Hall, 2016).
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•	 Varicocele: El varicocele es una condición en la que se produce la dilatación 
de las venas en el escroto, lo cual puede impactar la generación de espermato-
zoides y resultar en infertilidad. Según Moore et al. (2017), el varicocele es una 
causa tratable de infertilidad masculina, y en numerosos casos la cirugía puede 
incrementar la calidad del semen.

Escroto

Los dos testículos se encuentran de manera individual en el saco escrotal, una 
estructura cutánea cuya función principal es regular la temperatura de los testículos, 
manteniéndolos por debajo de los treinta y siete grados Celsius. La apariencia exter-
na del escroto puede variar en un mismo individuo dependiendo de la temperatura 
ambiente y la contracción o relajación de dos músculos específicos. En respuesta al 
frío, estos músculos se contraen de forma involuntaria, acercando los testículos al calor 
corporal en la región pélvica, lo que resulta en un aspecto arrugado en el escroto. Por 
el contrario, en temperaturas cálidas, los testículos se relajan, provocando su descenso 
y la flacidez del escroto. La temperatura de los testículos se mantiene alrededor de los 
treinta y cinco grados Celsius, siendo inferior a la temperatura corporal estándar. Esta 
condición es crucial para la espermatogénesis, que consiste en la generación de esperma 
(Greenwood, 2018).

Testículos humanos

Los músculos encargados de controlar la temperatura de los testículos son el mús-
culo dartos y el músculo cremáster.

Músculo dartos: El músculo dartos, presente en el tejido subcutáneo del escroto, 
consiste en una capa de fibras musculares lisas que rodea esta estructura anatómica. Su 
función principal es contraerse para producir arrugas en el escroto, especialmente en 
situaciones de baja temperatura, con el propósito de regular adecuadamente el ambien-
te térmico para favorecer el proceso de espermatogénesis.

Músculo cremaster: El músculo cremáster, una fina banda de tejido muscular 
esquelético, se encuentra conectado a los testículos y al cordón espermático. Tiene su 
origen en el músculo oblicuo interno de la pared abdominal.
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•	 Túbulos seminíferos

En cada testículo se encuentran más de 100 yardas de túbulos seminíferos den-
samente ubicados, los cuales representan aproximadamente el 90% del peso 
total de cada testículo.

•	 Células intersticiales (células de Leydig)

En el interior de los testículos se localizan los túbulos seminíferos, donde resi-
den las células intersticiales, denominadas también como “Células de Leydig”. 
Estas células desempeñan la tarea de producir las hormonas sexuales masculi-
nas, como la testosterona.

•	 Células de Sertoli

Una célula de Sertoli, también conocida como célula sustentacular, desempeña 
funciones de apoyo en los testículos al formar parte de los túbulos seminíferos.

•	 Conductillos eferentes

Los espermatozoides son desplazados desde el testículo hacia el epidídimo me-
diante una sucesión de conductos eferentes.

•	 Suministro de sangre

Las arterias que proveen irrigación a los testículos son conocidas como arterias 
testiculares o gonadales, mientras que las venas se encargan de drenar la san-
gre venosa. La vena testicular derecha desemboca en la vena cava inferior, y la 
vena testicular izquierda se conecta con la vena renal izquierda.

b) Epidídimo

El epidídimo, un conducto de aproximadamente 2 pulgadas de longitud, se forma 
por la unión de los túbulos seminíferos y se encuentra enrollado en la superficie pos-
terior de cada testículo. En este órgano, los espermatozoides completan su proceso de 
maduración, permitiendo la funcionalidad de sus flagelos. Además, el epidídimo actúa 
como lugar de almacenamiento para los espermatozoides, proporcionándoles nutrien-



151
Morfofisiología aplicada. Guía didáctica de estudio

tes hasta su próxima eyaculación. El músculo liso presente en la pared del epidídimo 
impulsa a los espermatozoides hacia el conducto deferente (Greenwood, 2018).

c) Conducto Deferente

El conducto deferente, conocido también como conducto espermático o deferente 
espermático, se extiende desde el epidídimo en el escroto hasta la cavidad abdominal 
del lado correspondiente, atravesando el canal inguinal. El canal inguinal es una aber-
tura en la pared abdominal del cordón espermático, una estructura de tejido conectivo 
que alberga el conducto deferente, los vasos sanguíneos testiculares y los nervios. Du-
rante la eyaculación, la capa de músculo liso del conducto deferente se contrae en ondas 
de peristalsis (Greenwood, 2018).

Función del conducto deferente

La función principal del conducto deferente es el transporte de espermatozoides 
desde el epidídimo hasta la uretra durante la eyaculación. Este proceso se realiza a tra-
vés de contracciones peristálticas de la capa muscular del conducto deferente, las cuales 
son coordinadas por el sistema nervioso simpático. Estas contracciones aseguran el rá-
pido avance de los espermatozoides a lo largo del conducto deferente hacia el conducto 
eyaculador y la uretra, donde se mezclan con las secreciones de las glándulas accesorias 
para formar el semen (Guyton & Hall, 2016).

Durante la eyaculación, se produce el cierre del esfínter vesical interno con el fin de 
evitar la mezcla de la orina con el semen y prevenir el reflujo del semen hacia la vejiga 
urinaria. Esta coordinación de eventos garantiza la adecuada expulsión del semen a 
través de la uretra hacia el exterior del cuerpo (Porth, 2015).

Vasectomía: una intervención sobre el conducto deferente

Una de las intervenciones quirúrgicas más comunes que involucra el conducto de-
ferente es la vasectomía, un procedimiento de esterilización masculina. Durante una 
vasectomía, el conducto deferente se corta y se sella en ambos extremos, lo que impide 
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el paso de los espermatozoides desde los testículos hacia la uretra. Como resultado, 
aunque se sigue produciendo semen, este no contiene espermatozoides, lo que evita la 
fertilización durante el coito (Marieb & Hoehn, 2018).

La vasectomía es un método anticonceptivo muy efectivo y generalmente se consi-
dera irreversible, aunque en algunos casos se puede realizar una vasovasostomía para 
intentar restaurar la continuidad del conducto deferente y la fertilidad, aunque la tasa 
de éxito varía (Guyton & Hall, 2016).

Relevancia clínica del conducto deferente

El conducto deferente es crucial no solo para el transporte de espermatozoides, sino 
también en el contexto de ciertas patologías y procedimientos médicos. Además de la 
vasectomía, se deben considerar otras condiciones clínicas relacionadas con el conducto 
deferente:

•	 Obstrucción del conducto deferente: Puede ocurrir debido a infecciones, 
inflamación o cicatrización, lo que puede llevar a la infertilidad al impedir que 
los espermatozoides lleguen a la uretra. Las infecciones de transmisión sexual, 
como la clamidia y la gonorrea, son causas comunes de obstrucción (Porth, 
2015).

•	 Hernia inguinal: La proximidad del conducto deferente al canal inguinal lo 
coloca en una región susceptible a hernias inguinales, donde el intestino puede 
protruir hacia el canal inguinal. Este es un problema clínico común en los hom-
bres y puede requerir cirugía para corregirlo (Moore et al., 2017).

d) Vesículas Seminales

Las dos vesículas seminales se localizan en la región posterior de la vejiga urinaria. 
Su principal función es la secreción de fructosa, la cual actúa como fuente de energía 
para los espermatozoides, y la provisión de un ambiente alcalino para promover su mo-
vilidad. Cada conducto de las vesículas seminales se conecta con el conducto deferente 
respectivo, dando lugar al conducto eyaculador (Greenwood, 2018).
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Función de las vesículas seminales

Las vesículas seminales secretan aproximadamente el 60-70% del volumen total 
del semen. El fluido producido por estas glándulas es de naturaleza alcalina, lo que 
ayuda a neutralizar el ambiente ácido de la uretra masculina y el tracto reproductor 
femenino, creando un entorno más favorable para la supervivencia de los espermato-
zoides (Marieb & Hoehn, 2018).

Entre los componentes clave del fluido seminal se encuentran:

•	 Fructosa: Es el azúcar principal en el semen y sirve como fuente de energía 
para los espermatozoides. La fructosa es crucial para la motilidad espermática, 
ya que proporciona el combustible necesario para el movimiento activo de los 
espermatozoides a lo largo del tracto reproductor femenino, donde deben nave-
gar para alcanzar y fertilizar el óvulo (Guyton & Hall, 2016).

•	 Prostaglandinas: Los lípidos bioactivos se encuentran en el fluido seminal y 
tienen un rol en la facilitación de la fertilización. Las prostaglandinas contribu-
yen a provocar contracciones en el tracto reproductor femenino, favoreciendo 
el desplazamiento de los espermatozoides hacia el óvulo. Asimismo, pueden 
influir en el cuello uterino al ablandarlo y aumentar su receptividad para la 
penetración del semen (Porth, 2015).

•	 Proteínas de coagulación y enzimas: Inmediatamente después de la eya-
culación, el semen experimenta una coagulación rápida, lo que ayuda a man-
tener el fluido seminal dentro de la vagina. Posteriormente, enzimas específicas 
descomponen este coágulo, permitiendo que los espermatozoides se liberen y 
comiencen su viaje hacia el óvulo (Moore et al., 2017).

Interacción con otras glándulas accesorias

La combinación de fluidos de las vesículas seminales, la glándula prostática y las 
glándulas bulbouretrales da lugar a la formación del semen completo. El fluido prostá-
tico, con un ligero carácter ácido, contiene enzimas como el antígeno prostático espe-
cífico (PSA) que tienen la función de licuar el semen. Por otro lado, las secreciones de 
las glándulas bulbouretrales, mayormente alcalinas, cumplen la función de lubricar la 
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uretra y neutralizar cualquier acidez remanente, protegiendo así a los espermatozoides 
durante su trayecto (Guyton & Hall, 2016).

Relevancia clínica de las vesículas seminales

Aunque las vesículas seminales son menos propensas a desarrollar patologías en 
comparación con la próstata, existen algunas condiciones clínicas asociadas con estas 
glándulas:

•	 Vesiculitis: Es la inflamación de las vesículas seminales, que puede ser causa-
da por infecciones bacterianas, como las que se asocian con prostatitis crónica. 
Los síntomas pueden incluir dolor pélvico, eyaculación dolorosa, y hematosper-
mia (sangre en el semen). El tratamiento suele implicar antibióticos y, en casos 
crónicos, procedimientos quirúrgicos (Porth, 2015).

•	 Obstrucción del conducto eyaculador: Esta condición puede resultar de 
quistes, cálculos o fibrosis, y puede llevar a la infertilidad masculina al bloquear 
la salida del semen. Los hombres con esta condición pueden presentar bajo vo-
lumen de semen o ausencia de espermatozoides (azoospermia). El tratamiento 
puede incluir la resección transuretral del conducto eyaculador (Moore et al., 
2017).

•	 Cáncer de vesículas seminales: Aunque extremadamente raro, puede 
ocurrir cáncer en las vesículas seminales, a menudo como una extensión de un 
cáncer de próstata adyacente. El diagnóstico y tratamiento suelen ser comple-
jos debido a la ubicación de las glándulas y la proximidad a estructuras vitales 
(Guyton & Hall, 2016).

Importancia en la fertilidad masculina

La función de las vesículas seminales es crucial para la fertilidad masculina, ya que 
la calidad y cantidad del fluido seminal que producen influyen directamente en la mo-
tilidad y viabilidad de los espermatozoides. Por ejemplo, alteraciones en la producción 
de fructosa o prostaglandinas pueden reducir la capacidad de los espermatozoides para 
llegar al óvulo y fertilizarlo, lo que puede contribuir a problemas de fertilidad (Marieb 
& Hoehn, 2018).
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e) Conductos Eyaculadores

En cada uno de los lados respectivos, se encuentran dos conductos eyaculadores 
que reciben el esperma del conducto deferente y las secreciones de la vesícula seminal. 
Según lo señalado por Greenwood Stephanie en su trabajo publicado en 2018, estos 
conductos se fusionan posteriormente para dar lugar a una única uretra.

Función de los conductos eyaculadores

Durante la eyaculación, la función principal de los conductos eyaculadores es el 
transporte y la mezcla de espermatozoides y secreciones seminales. La contracción de 
las fibras musculares lisas en las paredes de los conductos deferentes, vesículas seminales 
y conductos eyaculadores facilita el movimiento del semen hacia la uretra. Esta com-
binación incluye espermatozoides, fluido de las vesículas seminales que provee energía 
a los espermatozoides y mejora su movilidad, y secreciones prostáticas que contienen 
enzimas que licúan el semen y facilitan su transporte a través del tracto reproductor 
femenino (Marieb & Hoehn, 2018).

Los conductos eyaculadores juegan un papel crucial en asegurar que el semen sea 
depositado de manera efectiva en la uretra para su posterior eyaculación. Además, al 
unirse en un punto común en la uretra, los conductos eyaculadores aseguran que las 
secreciones de ambas vesículas seminales y ambos conductos deferentes se mezclen ade-
cuadamente antes de la expulsión del semen (Moore et al., 2017).

Implicaciones clínicas de los conductos eyaculadores

Las alteraciones en la función o la estructura de los conductos eyaculadores pueden 
tener importantes consecuencias clínicas, particularmente en la fertilidad masculina. 
Algunas condiciones que afectan estos conductos incluyen:

1.	 Obstrucción de los conductos eyaculadores: Esta condición puede re-
sultar de infecciones, cicatrices, quistes congénitos o inflamación, y puede cau-
sar azoospermia (ausencia de espermatozoides en el semen), lo que lleva a infer-
tilidad. Los hombres con obstrucción de los conductos eyaculadores a menudo 
presentan un bajo volumen de semen, dolor pélvico o sangrado en el semen 
(hematospermia). El tratamiento puede incluir procedimientos como la resec-
ción transuretral del conducto eyaculador para restaurar la permeabilidad y la 
función normal (Porth, 2015).
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2.	 Quistes en los conductos eyaculadores: Los quistes en esta región pue-
den comprimir los conductos y obstruir el flujo del semen, llevando a síntomas 
similares a los de la obstrucción del conducto eyaculador. La detección de quis-
tes se realiza generalmente mediante técnicas de imagen como la resonancia 
magnética (RM) o la ecografía transrectal (Guyton & Hall, 2016).

3.	 Impacto en la calidad del semen: Cualquier alteración en la función de 
los conductos eyaculadores puede afectar la calidad del semen, ya que estos 
conductos son responsables de la mezcla final de los componentes del semen. La 
composición y volumen del semen son cruciales para la fertilidad, y las altera-
ciones en esta mezcla pueden reducir la capacidad de los espermatozoides para 
sobrevivir y fertilizar el óvulo (Marieb & Hoehn, 2018).

Vasectomía y conductos eyaculadores

Es importante destacar que, aunque la vasectomía (un método común de esteri-
lización masculina) implica la interrupción de los conductos deferentes, los conductos 
eyaculadores permanecen intactos. Después de una vasectomía, los espermatozoides 
producidos por los testículos no pueden llegar a los conductos eyaculadores, lo que re-
sulta en semen sin espermatozoides durante la eyaculación (Porth, 2015).

f) Próstata

La próstata es un órgano muscular que envuelve la porción inicial de la uretra al 
salir de la vejiga. Durante el proceso de eyaculación, los músculos lisos de la próstata se 
contraen para facilitar la expulsión del semen a través de la uretra (Greenwood, 2018).

Funciones de la próstata

La próstata tiene varias funciones esenciales, que incluyen:

1.	 Secreción de fluido prostático: Durante el acto de eyaculación, la próstata 
produce un líquido lechoso y ligeramente ácido que constituye entre el 20% y 
30% del volumen total del semen. Este líquido contiene diversas enzimas, como 
la fosfatasa ácida prostática y el antígeno prostático específico (PSA), las cuales 
desempeñan un papel crucial en el proceso de licuefacción del semen después 
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de la eyaculación. Esta acción favorece la movilidad de los espermatozoides a lo 
largo del tracto reproductivo femenino (Guyton & Hall, 2016).

2.	 Aportación de sustancias nutritivas y protectoras: El fluido prostático 
también contiene citrato, zinc, y una variedad de proteínas que protegen y nu-
tren a los espermatozoides. Estas sustancias son cruciales para la supervivencia 
y la capacidad de fertilización de los espermatozoides (Moore et al., 2017).

3.	 Contracción durante la eyaculación: Durante la eyaculación, el músculo 
liso de la próstata experimenta contracciones que facilitan la expulsión del se-
men a través de la uretra. Estas contracciones son coordinadas por el sistema 
nervioso simpático y resultan fundamentales para garantizar que el semen sea 
expulsado con la fuerza adecuada para recorrer el tracto reproductor femenino 
y alcanzar el óvulo (Porth, 2015).

Relevancia clínica de la próstata

La glándula prostática es susceptible a varias condiciones clínicas que pueden tener 
un impacto significativo en la salud masculina, incluyendo:

1.	 Hiperplasia Prostática Benigna (HPB): La hiperplasia prostática benig-
na (HPB) se define por el aumento no maligno del tamaño de la glándula pros-
tática, lo que puede provocar la compresión de la uretra y generar síntomas uri-
narios tales como disuria, flujo urinario reducido y polaquiuria, especialmente 
durante la noche. Esta condición es frecuente en varones de edad avanzada 
y puede necesitar intervenciones terapéuticas como fármacos, procedimientos 
mínimamente invasivos o cirugía, como la resección transuretral de la próstata 
(RTUP) (Marieb & Hoehn, 2018).

2.	 Cáncer de próstata: El cáncer de próstata es una de las neoplasias más fre-
cuentes en varones, especialmente en individuos mayores de 50 años. Por lo 
general, este tipo de cáncer progresa de manera gradual, aunque puede presen-
tar un comportamiento agresivo y metastatizarse si no se diagnostica y trata de 
forma oportuna. La detección temprana, mediante la evaluación del antígeno 
prostático específico (PSA) y el tacto rectal, resulta fundamental para lograr un 
tratamiento efectivo, el cual puede abarcar intervenciones quirúrgicas, radiote-
rapia, terapia hormonal y quimioterapia (Porth, 2015).
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3.	 Prostatitis: La prostatitis es la inflamación de la glándula prostática, que pue-
de ser aguda o crónica. La prostatitis puede ser causada por infecciones bac-
terianas, pero también puede ocurrir sin una infección evidente. Los síntomas 
incluyen dolor en la pelvis, dolor durante la eyaculación, y problemas urinarios. 
El tratamiento generalmente incluye antibióticos para infecciones bacterianas, 
aunque la prostatitis crónica puede ser más difícil de tratar y puede requerir un 
enfoque multifacético (Guyton & Hall, 2016).

Importancia en la fertilidad masculina

La salud de la próstata es crucial para la fertilidad masculina. Alteraciones en la 
función prostática pueden afectar la calidad del semen, lo que a su vez puede influir en 
la capacidad de los espermatozoides para fertilizar el óvulo. Por ejemplo, la inflamación 
o la infección de la próstata pueden alterar el pH y la composición del fluido prostático, 
reduciendo la viabilidad y la motilidad de los espermatozoides (Moore et al., 2017).

g) Glándulas Bulbouretrales

Las glándulas bulbouretrales, también denominadas glándulas de Cowper, se en-
cuentran ubicadas en la parte inferior de la glándula prostática, y su secreción se dirige 
hacia la uretra. Según Greenwood (2018), la composición alcalina del líquido seminal 
ayuda a neutralizar la acidez del pH vaginal, lo que favorece la movilidad de los esper-
matozoides en un ambiente que, de lo contrario, sería poco propicio.

Funciones del fluido de las glándulas bulbouretrales

El fluido secretado por las glándulas bulbouretrales desempeña varias funciones 
importantes:

1.	 Neutralización de la acidez uretral: El principal papel del fluido de las 
glándulas bulbouretrales es neutralizar la acidez de la uretra. La uretra mas-
culina, por ser también el conducto por el que pasa la orina, puede contener 
residuos de acidez que son perjudiciales para los espermatozoides. El fluido 
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alcalino de las glándulas bulbouretrales neutraliza este ambiente, protegiendo 
así a los espermatozoides que pasarán posteriormente durante la eyaculación 
(Marieb & Hoehn, 2018).

2.	 Lubricación de la uretra: Además de neutralizar la acidez, este fluido tam-
bién sirve como un lubricante para la uretra, facilitando el paso suave del 
semen durante la eyaculación. Esto no solo ayuda en la emisión del semen, sino 
que también reduce la fricción y el posible daño a los espermatozoides mientras 
atraviesan la uretra (Moore et al., 2017).

3.	 Protección y viabilidad de los espermatozoides: El fluido preeyacula-
torio puede también servir para proteger a los espermatozoides del ambiente 
ácido del tracto vaginal, aumentando sus probabilidades de supervivencia y su 
capacidad para alcanzar y fertilizar el óvulo (Porth, 2015).

Relevancia clínica de las glándulas bulbouretrales

Aunque las glándulas bulbouretrales son relativamente pequeñas, su función es 
crucial para la fertilidad masculina y la salud del sistema reproductor. Algunas condi-
ciones clínicas y situaciones que involucran estas glándulas incluyen:

1.	 Obstrucción de las glándulas bulbouretrales: La obstrucción de los 
conductos de las glándulas de Cowper puede llevar a una condición conocida 
como quiste bulbouretral. Esto puede causar molestias o dolor en el peri-
neo, especialmente durante la eyaculación o la micción, y puede afectar la cali-
dad del fluido preeyaculatorio y del semen (Guyton & Hall, 2016).

2.	 Relación con la fertilidad: El fluido preeyaculatorio secretado por las glán-
dulas de Cowper ha sido un tema de debate en cuanto a si contiene o no esper-
matozoides. Aunque en general no se considera que el fluido preeyaculatorio 
contenga espermatozoides, es posible que, en algunos hombres, este fluido con-
tenga una pequeña cantidad de espermatozoides residuales de eyaculaciones 
anteriores, lo que puede influir en la fertilidad y en el riesgo de embarazo no 
deseado (Marieb & Hoehn, 2018).
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3.	 Impacto en la eyaculación y el placer sexual: Las secreciones de las 
glándulas bulbouretrales también juegan un papel en la comodidad y el placer 
sexual, ya que la lubricación de la uretra y el pene que proporcionan puede 
mejorar la experiencia durante las relaciones sexuales y reducir el riesgo de 
irritación o daño al tejido uretral (Porth, 2015).

Diferenciación con otras glándulas accesorias

Es importante diferenciar las glándulas bulbouretrales de otras glándulas acce-
sorias del sistema reproductor masculino, como las vesículas seminales y la glándula 
prostática, que también contribuyen al semen. Mientras que las vesículas seminales y la 
próstata aportan el volumen principal del semen y sustancias nutritivas para los esper-
matozoides, las glándulas bulbouretrales se enfocan más en preparar el camino para la 
eyaculación y proteger los espermatozoides durante su tránsito por la uretra (Moore et 
al., 2017).

h) Pene

El pene es un órgano genital externo que consta de varias estructuras anatómicas. 
En su extremo distal se encuentra el glande, cubierto por el prepucio. En el interior del 
pene, hay masas de tejido eréctil compuestas por músculo liso y tejido conjuntivo que 
contienen senos sanguíneos y canales vasculares de gran tamaño y forma irregular 
(Greenwood, 2018).

Glande y prepucio

El glande es la parte distal y más sensible del pene, que tiene una forma de cono. 
El glande está cubierto por una fina capa de piel altamente inervada, lo que lo convier-
te en una de las zonas más sensibles del cuerpo masculino. En su estado no erecto, el 
glande suele estar parcialmente cubierto por el prepucio, un pliegue retráctil de piel que 
proporciona protección y mantiene la humedad del glande. La circuncisión, un proce-
dimiento quirúrgico que consiste en la eliminación del prepucio, es una práctica común 
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en varias culturas por razones religiosas, higiénicas o médicas (Moore et al., 2017).

Tejido eréctil y erección

El tejido eréctil del pene está compuesto por senos cavernosos, espacios vasculares 
irregulares separados por trabéculas de músculo liso y tejido conectivo. Durante la ex-
citación sexual, la liberación de óxido nítrico por parte de los nervios parasimpáticos 
induce la relajación del músculo liso en las arterias peneanas y los senos cavernosos. 
Esta relajación facilita un aumento en el flujo sanguíneo hacia los cuerpos cavernosos y 
el cuerpo esponjoso, lo que resulta en la erección. Para mantener la erección, se aplica 
presión en las venas que drenan el pene, impidiendo la salida de sangre de los cuerpos 
cavernosos (Guyton & Hall, 2016).

La erección es esencial para la función copuladora del pene, ya que permite la 
penetración durante el coito. Una erección adecuada también es necesaria para la de-
posición del semen en la vagina, facilitando la fecundación (Marieb & Hoehn, 2018).

Relevancia clínica del pene

El pene, como órgano copulador, está sujeto a varias condiciones clínicas que pue-
den afectar tanto la función sexual como la salud general:

1.	 Disfunción eréctil (DE): La disfunción eréctil se define como la incapaci-
dad de alcanzar o mantener una erección adecuada para la actividad sexual. 
Esta condición puede originarse por factores psicológicos, como el estrés y la 
ansiedad, así como por causas físicas, como enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, lesiones nerviosas y efectos secundarios de medicamentos. El trata-
miento puede comprender el uso de fármacos orales, como los inhibidores de la 
fosfodiesterasa tipo 5 (por ejemplo, sildenafil), terapia psicológica, dispositivos 
de vacío o cirugía (Porth, 2015).

2.	 Enfermedad de Peyronie: Es una condición en la cual se desarrolla tejido 
cicatricial en los cuerpos cavernosos del pene, lo que provoca una curvatura 
anormal durante la erección. Esta condición puede causar dolor y dificultar las 
relaciones sexuales. El tratamiento puede incluir medicamentos, inyecciones 
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en la placa, terapia con ondas de choque o cirugía en casos graves (Guyton & 
Hall, 2016).

3.	 Fimosis y parafimosis: La fimosis es una condición en la que el prepucio 
no puede retraerse sobre el glande, lo que puede causar infecciones y dificulta-
des en la higiene. La parafimosis ocurre cuando el prepucio retraído no puede 
volver a su posición original, lo que puede llevar a la estrangulación del glande 
y requiere atención médica urgente. Ambos problemas pueden tratarse con una 
circuncisión (Marieb & Hoehn, 2018).

4.	 Cáncer de pene: El cáncer de pene, aunque poco común, puede manifestarse 
en hombres de más de 50 años. Entre los factores de riesgo se encuentran la 
ausencia de circuncisión, infecciones de transmisión sexual como el virus del 
papiloma humano (VPH) y el hábito de fumar. Según Porth (2015), las opciones 
de tratamiento abarcan la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia, las cuales 
son determinadas por la etapa en la que se encuentre el cáncer.

Importancia en la reproducción y la salud sexual

El pene desempeña un papel fundamental en la reproducción al permitir la deposi-
ción de semen durante el coito, además de ser un órgano central en la función sexual y 
la satisfacción. Condiciones como la disfunción eréctil o las infecciones de transmisión 
sexual pueden impactar significativamente en la calidad de vida y las relaciones perso-
nales. Es crucial mantener la salud sexual masculina a través de prácticas de higiene y 
cuidado del pene, como la circuncisión y la prevención de enfermedades de transmisión 
sexual (Guyton & Hall, 2016).

i) Uretra

La uretra, situada en la punta del glande del pene, constituye la porción terminal 
del tracto urinario que atraviesa el cuerpo esponjoso. Esta estructura, denominada 
también meato, funciona como canal para la expulsión tanto de la orina como del se-
men (Greenwood Stephanie, 2018).
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Funciones de la uretra masculina

La uretra masculina tiene dos funciones principales:

1.	 Micción: La uretra cumple la función de servir como conducto para la expul-
sión de la orina desde la vejiga urinaria hacia el exterior del cuerpo. Durante el 
acto de micción, se observa la relajación del esfínter interno de la uretra, situa-
do en el cuello de la vejiga, lo que favorece el paso de la orina hacia la uretra. 
Además, el esfínter externo, que está sujeto al control voluntario, también se 
relaja para permitir la micción.

2.	 Eyaculación: En el momento de la eyaculación, la uretra se encarga de con-
ducir el semen desde los conductos eyaculadores hasta su expulsión al exterior 
del cuerpo. Se destaca la función del esfínter interno al cerrarse durante este 
proceso para evitar el retroceso del semen hacia la vejiga, garantizando así 
que la totalidad del semen sea expulsada a través del meato uretral (Marieb & 
Hoehn, 2018).

Mecanismo de acción en la eyaculación

Durante la eyaculación, el sistema nervioso simpático estimula las contracciones 
musculares en los conductos deferentes, las vesículas seminales y la próstata, impulsan-
do el semen hacia la uretra prostática. En este proceso, el esfínter interno se cierra para 
evitar la entrada de semen en la vejiga, a la vez que el esfínter externo se abre para per-
mitir la expulsión del semen. Además, el músculo liso en la uretra esponjosa colabora 
en el movimiento del semen hacia el meato uretral (Guyton & Hall, 2016).

Relevancia clínica de la uretra masculina

La uretra masculina está sujeta a varias condiciones clínicas que pueden afectar su 
función tanto en la micción como en la eyaculación:

1.	 Estenosis uretral: Es un estrechamiento de la uretra que puede ser causado 
por infecciones, traumatismos, cirugías previas o inflamación crónica. La este-
nosis puede dificultar la micción, causando un flujo de orina débil o interrum-
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pido, y también puede afectar la eyaculación. El tratamiento puede incluir la 
dilatación uretral, la ureterotomía o, en casos graves, la reconstrucción quirúr-
gica (Porth, 2015).

2.	 Infecciones del tracto urinario (ITU): Las infecciones pueden afectar la 
uretra, causando uretritis, que se manifiesta con síntomas como dolor duran-
te la micción, secreción uretral y urgencia urinaria. Las ITU son más comunes 
en mujeres debido a la uretra más corta, pero también pueden ocurrir en hom-
bres, especialmente aquellos con estenosis uretral o uso de catéteres (Marieb & 
Hoehn, 2018).

3.	 Disfunción eréctil y eyaculatoria: Las obstrucciones o daños en la uretra, 
como en el caso de la estenosis uretral, pueden interferir con la eyaculación y, 
en algunos casos, pueden contribuir a la disfunción eréctil al afectar el flujo de 
sangre en el pene. Además, las condiciones que afectan el control de los esfínte-
res pueden llevar a problemas como la eyaculación retrógrada, donde el semen 
ingresa a la vejiga en lugar de ser expulsado por la uretra (Porth, 2015).

4.	 Cáncer de uretra: El cáncer de uretra es una condición poco común que 
puede manifestarse en cualquier segmento del conducto uretral. Aunque es más 
prevalente en mujeres, también puede incidir en hombres, especialmente en 
aquellos con historial de estenosis uretral o infecciones crónicas. El abordaje 
terapéutico puede comprender intervenciones quirúrgicas, radioterapia o qui-
mioterapia, según la ubicación y el alcance del tumor (Guyton & Hall, 2016). 
Este tipo de cáncer puede desarrollarse en cualquier parte de la uretra y afecta 
tanto a hombres como a mujeres, aunque es más frecuente en el sexo masculino. 
Los síntomas pueden variar dependiendo de la localización del tumor y el es-
tadio de la enfermedad, pero generalmente incluyen dificultad para orinar, he-
maturia, y dolor en la región pélvica. El tratamiento del cáncer de uretra suele 
implicar una combinación de cirugía, radioterapia y quimioterapia, dependien-
do de la extensión y la agresividad del tumor (National Cancer Institute, 2023).

Importancia en la salud general

La salud de la uretra es crucial no solo para la función reproductiva, sino tam-
bién para el bienestar general del sistema urinario. Cualquier alteración en la función 
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uretral puede tener un impacto significativo en la calidad de vida, afectando tanto la 
micción como la función sexual. Por lo tanto, es fundamental mantener una buena 
higiene, prevenir las infecciones de transmisión sexual (ITS) y buscar atención médica 
ante cualquier síntoma anómalo (Marieb & Hoehn, 2018).

Aparato reproductor femenino

Similitudes entre los sistemas reproductivos masculino y femenino

Los sistemas reproductivos masculino y femenino presentan similitudes fundamen-
tales y diferencias especializadas. En primer lugar, es importante destacar que la ma-
yoría de los órganos reproductivos de ambos sexos se desarrollan a partir de tejido em-
brionario similar, lo que los convierte en estructuras homólogas. Tanto el hombre como 
la mujer poseen gónadas que generan gametos (espermatozoides y óvulos) y órganos 
sexuales. Además, ambos sistemas experimentan la maduración de sus órganos repro-
ductivos, los cuales adquieren funcionalidad durante la pubertad debido a la secreción 
de hormonas sexuales por parte de las gónadas (Greenwood, 2018).

Similitudes en los sistemas reproductivos masculino y femenino

1.	 Gónadas y producción de gametos: En ambos géneros, las gónadas, co-
nocidas como testículos en el caso de los hombres y ovarios en el de las mujeres, 
tienen la responsabilidad de generar gametos. La espermatogénesis se ocupa de 
la producción de espermatozoides en los testículos, mientras que la ovogénesis 
se encarga de la producción de óvulos en los ovarios. Estos procesos son esen-
ciales para la reproducción, ya que permiten la unión del material genético de 
ambos progenitores durante la fertilización (Guyton & Hall, 2016).

2.	 Secreción hormonal: Las gónadas desempeñan una función endocrina cru-
cial en el organismo humano. Los testículos tienen la responsabilidad principal 
de sintetizar la testosterona, la cual es esencial para el desarrollo de los rasgos 
sexuales secundarios masculinos y el proceso de espermatogénesis. Por otro 
lado, los ovarios producen estrógenos y progesterona, hormonas encargadas 
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de regular el ciclo menstrual, el desarrollo de los rasgos sexuales secundarios 
femeninos y la preparación del cuerpo para la gestación (Kandel et al., 2013).

3.	 Maduración durante la pubertad: Durante la etapa de la pubertad, tanto 
el sistema reproductivo masculino como el femenino experimentan un proceso 
de maduración significativa, el cual es desencadenado por la activación del eje 
hipotálamo-hipófisis-gónadas. En este periodo, se observa un aumento en la 
secreción de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) por parte del hipo-
tálamo, lo que estimula la liberación de hormona luteinizante (LH) y hormona 
foliculoestimulante (FSH) por la hipófisis. Estas hormonas, a su vez, favorecen 
la maduración de las gónadas y el inicio de la producción de gametos y hormo-
nas sexuales (Marieb & Hoehn, 2018).

Diferencias especializadas entre los sistemas reproductivos

1.	 Diferenciación de órganos sexuales: La diferenciación sexual conduce a 
la formación de órganos específicos, a pesar de que ambos sistemas se derivan 
de estructuras similares. En los hombres, el pene y el escroto se desarrollan a 
partir del tubérculo genital y los pliegues labioscrotales. Por otro lado, en las 
mujeres, estos mismos tejidos se desarrollan en el clítoris y los labios mayores y 
menores, respectivamente (Moore et al., 2017).

2.	 Ciclo reproductivo femenino vs. producción continua masculina: 
Una distinción fundamental entre los sistemas reproductivos radica en el pro-
ceso de producción y liberación de gametos. En el caso de las mujeres, el ciclo 
menstrual regula la liberación periódica de un óvulo maduro cada aproxima-
damente 28 días, en contraste con los hombres, cuyos testículos generan esper-
matozoides de forma constante, con la capacidad de liberar millones de esper-
matozoides en cada eyaculación (Guyton & Hall, 2016).

3.	 Embarazo y parto: El sistema reproductor femenino tiene la función de pro-
ducir óvulos, recibir el esperma, fertilizar el óvulo, y proporcionar el entorno 
necesario para el desarrollo del embrión y feto. Según Marieb y Hoehn (2018), 
el útero es el órgano especializado encargado de alojar y alimentar al embrión 
en desarrollo hasta el momento del parto, siendo esta una función exclusiva del 
sistema reproductor femenino.
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Relevancia clínica y consideraciones

Las similitudes y diferencias entre los sistemas reproductivos masculino y femenino 
tienen importantes implicaciones clínicas. Por ejemplo, las alteraciones en la función 
hormonal de las gónadas pueden llevar a una variedad de trastornos en ambos sexos, 
como la infertilidad, el hipogonadismo, o problemas de desarrollo sexual. Además, la 
comprensión de la homología entre los órganos sexuales puede ser relevante en la ci-
rugía de reasignación de género, donde se utilizan estructuras homólogas para crear 
órganos sexuales del sexo opuesto (Kandel et al., 2013).

Importancia de la educación sexual y la salud reproductiva

Es esencial para la educación sexual y la salud reproductiva comprender tanto las 
similitudes como las diferencias entre los sistemas reproductivos masculino y femenino. 
Esta comprensión contribuye a desmitificar el desarrollo sexual, fomenta la salud sexual 
y reproductiva, y resulta fundamental para abordar cuestiones como la anticoncepción, 
la fertilidad y las enfermedades de transmisión sexual (Guyton & Hall, 2016).

Genitales externos

a) Vulva

La región externa de los órganos genitales femeninos se conoce como vulva, la cual 
incluye los labios mayores y menores, el monte de Venus, el clítoris, la abertura de la 
uretra (meato), el vestíbulo vaginal, los bulbos y las glándulas vestibulares. A menudo se 
utiliza de manera incorrecta el término “vagina” para referirse a la vulva o a los geni-
tales femeninos en general. Sin embargo, la vagina se refiere específicamente a una es-
tructura interna distinta de la vulva, que abarca únicamente los genitales externos. Esta 
confusión puede asemejarse a la de denominar la boca como garganta (Greenwood, 
2018).
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b) Monte De Venus

El mons veneris, conocido en latín como “monte de Venus” en referencia a la diosa 
romana del amor, es una prominencia de tejido adiposo que se localiza en la región 
anterior de la vulva, cubriendo el hueso púbico. Esta estructura, también llamada mons 
pubis, tiene la función de proteger el hueso púbico y la vulva durante la actividad se-
xual. Después de la pubertad, el mons veneris se encuentra cubierto de vello púbico, tí-
picamente con una forma triangular. La herencia genética puede influir en la cantidad 
de vello púbico que desarrolla un individuo (Greenwood, 2018).

c) Labios Mayores

Los labios mayores de la vulva son estructuras anatómicas externas compuestas por 
tejido conectivo, tejido adiposo y músculo liso que se extienden desde el monte de Venus 
hasta el perineo, envolviendo la vulva. Por lo general, cubren parcial o totalmente las 
demás estructuras vulvares y presentan una hendidura pudenda longitudinal. Suelen 
estar recubiertos de vello púbico y el color de la piel externa tiende a ser similar al tono 
general de la persona, aunque puede presentar variaciones. En primer lugar, la piel in-
terna de los labios mayores presenta una variedad de tonalidades que van desde el rosa 
hasta el marrón claro, y contiene numerosas glándulas sudoríparas y sebáceas. Según 
Stephanie (2018), se ha propuesto la teoría de que el olor de estos aceites puede resultar 
estimulante en el ámbito sexual.

d) Labios Menores

Los labios menores de la vulva se sitúan medialmente con respecto a los labios ma-
yores y representan las estructuras internas de esta. Constituyen extensiones de tejido 
delgado que se encuentran dentro de los labios mayores, teniendo como función envol-
ver y resguardar la vagina, la uretra y el clítoris. La morfología de los labios menores 
puede presentar una amplia variabilidad, desde labios pequeños que se encuentran 
ocultos entre los labios mayores hasta labios más prominentes. A diferencia de los labios 
mayores, los labios menores carecen de vello púbico, pero poseen glándulas sebáceas. 
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Estos dos labios más pequeños se fusionan longitudinalmente para formar el prepucio, 
un pliegue que cubre parcialmente el clítoris. Según lo indicado por Greenwood en 
2018, los labios genitales desempeñan la función de proteger las aberturas de la vagina 
y la uretra. Tanto los labios internos como externos muestran una notable sensibilidad 
a estímulos táctiles y de presión.

e) Clítoris

El clítoris es un órgano sexual femenino compuesto por tejido esponjoso que se 
encuentra entre los labios menores y la capucha del clítoris. Aunque solo la punta o 
glande del clítoris es visible externamente, el órgano en sí es alargado y ramificado en 
dos bifurcaciones conocidas como crura, las cuales se extienden hacia abajo a lo largo 
del borde de la abertura vaginal hacia el perineo. Con una longitud promedio de apro-
ximadamente 4 pulgadas, el clítoris es de mayor tamaño de lo comúnmente pensado. 
La capucha del clítoris protege el glande del clítoris, un tejido similar al prepucio del 
pene masculino. A diferencia del pene, el clítoris no incluye ninguna parte de la uretra. 
Durante el estado de excitación sexual, el clítoris experimenta una erección y se alarga, 
al mismo tiempo que la capucha se retrae para permitir el acceso al glande del clítoris. 
Es relevante destacar que las dimensiones del clítoris pueden variar entre las mujeres. 
En ciertas circunstancias, el tamaño del glande del clítoris puede presentar variaciones, 
mostrándose a veces de manera reducida y en otras más prominente, incluso llegando a 
quedar parcialmente expuesto por la capucha clitoriana (Greenwood, 2018).

f) Uretra

La abertura de la uretra se encuentra ubicada directamente bajo el clítoris y forma 
parte de la vulva, aunque no guarda relación con la actividad sexual ni la reproduc-
ción. Su función principal es facilitar la expulsión de la orina, ya que se conecta con la 
vejiga. En las mujeres, la longitud de la uretra es de aproximadamente 1.5 pulgadas, 
mientras que en los hombres alcanza las 8 pulgadas. Las mujeres deben tener cuidado 
al limpiarse después de ir al baño, ya que la uretra se encuentra en proximidad al ano. 
Es importante hacerlo de adelante hacia atrás para prevenir la contaminación de la 
vagina y la uretra con bacterias. Esta cercanía anatómica es un factor determinante 
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en la mayor incidencia de infecciones de vejiga en mujeres, como señala Greenwood 
Stephanie en su estudio de 2018.

g) Himen

El himen es una membrana delgada de tejido mucoso que separa el lumen de la va-
gina del seno uretral, pudiendo en ciertas circunstancias cubrir parcialmente la abertura 
vaginal. Por lo general, se perfora durante el desarrollo fetal posterior (Greenwood, 2018).  
La creencia arraigada de que la preservación del himen es un marcador fiable de la 
virginidad se sustenta en la noción de que la primera penetración vaginal provoca he-
morragia al romper esta membrana. No obstante, el himen no obstruye por completo 
la entrada vaginal, lo que lo convierte en un indicador poco confiable de la actividad 
sexual de una mujer. Es relevante señalar que un himen considerado “intacto” siempre 
presenta una abertura. Aunque en ocasiones puede ocurrir sangrado durante la prime-
ra penetración, no es un fenómeno universal. La presencia de sangre después del primer 
acto sexual puede ser consecuencia de la rotura del himen o de lesiones en los tejidos 
circundantes. En un reducido número de mujeres, es posible identificar la ruptura del 
himen luego de la primera relación sexual, fenómeno denominado “transección” en 
términos médicos. La presencia del himen no constituye un criterio fiable para determi-
nar la virginidad o la castidad, dado que la transección ocurre como consecuencia de 
un trauma penetrante, usualmente no asociado con la masturbación o la introducción 
de tampones (Greenwood, 2018).

h) Perineo

El perineo es la región anatómica que se encuentra entre la parte inferior de la 
vulva y el ano, teniendo una forma de diamante y ubicándose entre la sínfisis del pubis 
y el cóccix. Esta área constituye el suelo de la pelvis, albergando los órganos genitales 
externos y el orificio anal. Se divide en el triángulo urogenital anterior y el triángulo 
anal posterior. Durante el parto, es frecuente que el perineo experimente desgarros en 
algunas mujeres, considerado un proceso natural. Sin embargo, en ciertos casos, se 
puede optar por realizar una episiotomía de manera preventiva, argumentando que un 
corte controlado con bisturí puede ser menos perjudicial que un desgarro espontáneo. 
En su estudio del año 2018, Greenwood Stephanie menciona que si un médico deter-
mina la necesidad de la intervención, llevará a cabo la realización de una episiotomía.
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Genitales internos

A) Vagina

La vagina es un conducto muscular y hueco que se extiende desde la abertura vagi-
nal hasta el cuello uterino, ubicado entre la vejiga urinaria y el recto. En mujeres adul-
tas, su longitud oscila entre tres y cinco pulgadas. Su estructura muscular le confiere 
la capacidad de expandirse y contraerse, mientras que sus paredes están revestidas de 
membranas mucosas que aseguran su protección y humedad. Durante el acto sexual, la 
vagina recibe el semen del pene, el cual contiene espermatozoides. La abertura vaginal 
se encuentra parcialmente cubierta por una fina membrana con uno o varios orificios 
en su interior, conocida como himen. Los espermatozoides deben atravesar el ambiente 
ácido de la vagina para luego migrar a través de las trompas de Falopio, donde ocurre 
la posible fertilización. La vagina se compone de tres capas distintas: una mucosa inter-
na, una muscular intermedia y una fibrosa externa. La capa interna, denominada ruga 
vaginal, se distiende durante la actividad sexual. A nivel microscópico, la ruga vaginal 
alberga glándulas que producen un moco ácido con un pH cercano a 4.0, el cual ayuda 
a prevenir el crecimiento bacteriano. Según Greenwood (2018), la capa muscular exter-
na desempeña una función crucial en el proceso de parto.

B) Cervix

El cuello uterino, denominado en latín como “cervix”, constituye la porción inferior 
y estrecha del útero, donde se conecta con el extremo superior de la vagina, formando 
una curvatura de alrededor de 90 grados. Su morfología puede ser cilíndrica o cónica, 
sobresaliendo en la parte superior anterior de la pared vaginal. Aproximadamente la 
mitad de su extensión es visible mediante el empleo de equipamiento médico especiali-
zado, mientras que la otra mitad se sitúa por encima de la vagina y permanece oculta. 
En la literatura, también se le menciona como “cuello del útero” (Greenwood, 2018).
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C) Útero

El útero presenta una forma similar a la de una pera invertida, con pare-
des musculares, y se ubica en las proximidades del suelo de la cavidad pélvi-
ca. Este órgano es hueco con el propósito de posibilitar la implantación y desarro-
llo de un blastocisto o huevo fertilizado. Asimismo, facilita la acumulación del 
revestimiento interno uterino hasta que se produzca la implantación de un óvulo 
fertilizado o su desprendimiento durante el periodo menstrual (Greenwood, 2018).  
El útero alberga músculos de gran fuerza dentro del cuerpo femenino. Estos múscu-
los tienen la capacidad de expandirse y contraerse para acomodar el desarrollo del 
feto y posteriormente asistir en el proceso de expulsión del bebé durante el parto. 
Durante el embarazo, el útero experimenta cambios significativos en sus dimensiones. 
Inicialmente, el útero tiene una longitud de aproximadamente tres pulgadas y un ancho 
de dos pulgadas. El borde superior del útero, conocido como fondo, sirve como punto 
de referencia para monitorear el desarrollo del embarazo, siendo la cavidad uterina el 
área que abarca tanto el fondo como el cuerpo del útero (Greenwood, 2018).

D) Trompas De Falopio

En la parte superior del útero se encuentran las trompas de Falopio, también cono-
cidas como tubos uterinos u oviductos. Cada una de estas estructuras se conecta a un 
lado del útero y se vincula a un ovario, estando situadas entre los ligamentos que sos-
tienen al útero en su lugar. Las trompas de Falopio tienen una longitud aproximada de 
cuatro pulgadas y un ancho similar al de un espagueti. En el interior de cada conducto 
se encuentra un estrecho pasaje, cuyas dimensiones no exceden las de una aguja de 
coser. En el extremo opuesto de cada trompa de Falopio se localiza una región con pro-
yecciones en forma de flecos que recuerda a un embudo. Según Greenwood en 2018, 
el infundíbulo es una región anatómica cercana al ovario que presenta proyecciones en 
forma de flecos, sin embargo, no mantiene una conexión directa con este último. Los 
ovarios liberan los óvulos de manera alternada, y una vez que un ovario ha ovulado y 
liberado un óvulo, las fimbrias se encargan de dirigirlo hacia la cavidad de la trompa 
de Falopio.
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E) Glándulas Mamarias

Esquema de la glándula mamaria:

•	 La caja torácica es una estructura ósea que protege los órganos vitales en el 
pecho, como el corazón y los pulmones.

•	 El músculo pectoral mayor es un músculo grande y plano que se encuentra en 
la región torácica.

•	 Los lóbulos son estructuras del cerebro humano que se encargan de diversas 
funciones cognitivas y motoras. El pezón y la areola mamaria son estructuras 
anatómicas presentes en el seno humano.

•	 El conducto galactóforo es una estructura anatómica presente en el sistema 
mamario de los mamíferos. El tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo 
especializado que se caracteriza por su capacidad para almacenar energía en 
forma de lípidos. La piel es el órgano más grande del cuerpo humano y cumple 
diversas funciones vitales para el organismo.

•	 Las glándulas mamarias son órganos exocrinos agrandados y modificados que 
se encargan de la producción de leche para la alimentación de los bebés.
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Actividad

Preparación del ensayo sobre los órganos del sistema reproductor masculino y fe-
menino.

Auto evaluación

Las preguntas de autoevaluación de la unidad no formar parte de una evaluación 
escrita.

a.	 ¿Qué es el sistema endocrino?

b.	 De que está formada la Hipófisis

c.	 Define tiroides

d.	 Explica los tipos de glándulas

e.	 Define hormonas

f.	 ¿Qué son los ovarios? Señala la respuesta correcta

g.	 ¿Qué son los Testículos?

h.	 Glándula dónde se encuentra la tiroxina

i.	 Los dos músculos que regulan la temperatura de los testículos son

j.	 ¿Cuántos tubos seminíferos posee cada testículo?





Unidad 4

Integración de aparatos y sistemas del cuerpo humano cardiorrespiratorias, gastrointestinales, endocrino 
metabólicas y trastornos de la conducta alimenticia

Sistemas de contenidos de la unidad
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Aparato circulatorio

El sistema circulatorio, también conocido como angiología, está formado por dos 
sistemas principales: el cardiovascular y el linfático. Ambos sistemas trabajan de mane-
ra conjunta para llevar a cabo el transporte de los fluidos corporales.

•	 • El sistema cardiovascular, denominado cardiología en el ámbito académico, 
está integrado por el corazón y los vasos sanguíneos. Su principal función con-
siste en propulsar y distribuir la sangre por todo el organismo, proporcionando 
oxígeno, nutrientes y hormonas a las células, a la vez que elimina los desechos 
metabólicos.

•	 • El sistema linfático, según Moore (2017), se define como una red de vasos 
linfáticos encargados de drenar el exceso de líquido intersticial, conocido como 
linfa, del organismo. Este líquido es filtrado en los nódulos linfáticos para luego 
ser reintegrado al torrente sanguíneo.

El corazón

El corazón humano se encuentra en la cavidad to-
rácica, más precisamente en el mediastino, que es 
la región central del tórax. Está conformado por 
cuatro cavidades: las aurículas derecha e izquierda 
y los ventrículos derecho e izquierdo. Su textura es 
compacta y su color es rojizo, teniendo un tamaño 
similar al de un puño cerrado de la persona.

Vasos sanguíneos

Los vasos sanguíneos se clasifican en arterias, venas y capilares.
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Arterias

Las arterias son vasos san-
guíneos encargados de lle-
var la sangre a una presión 
mayor que las venas, desde 
el corazón hacia todas las 
partes del cuerpo, según lo 
indicado por Moore en 
2017.

Venas

Las venas tienen la función de transportar la sangre con bajo contenido de oxíge-
no desde los capilares hasta el corazón, lo que les confiere su característico color azul 
oscuro. En contraste, las venas pulmonares principales se encargan de llevar la sangre 
oxigenada desde los pulmones hasta el corazón. Debido a la menor presión sanguínea 
en el sistema venoso, las paredes de las venas, especialmente la túnica media, son más 
delgadas en comparación con las arterias correspondientes. A diferencia de las arterias, 
las venas no presentan pulsaciones ni expulsan un chorro de sangre al ser cortadas 
(Moore, 2017).

Aparato respiratorio

El sistema respiratorio presenta una estructura singular y específicamente adapta-
da para llevar a cabo su función principal, que es el intercambio de gases en el organis-
mo. Este sistema alberga una gran cantidad de tejido expuesto de forma constante al 
entorno externo, lo que incrementa la probabilidad de infecciones y lesiones. Asimismo, 
el sistema respiratorio posee un circuito sanguíneo interno y distintivo (Barrett et al., 
2016).
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Según Muralitharan (2019), el sistema respiratorio puede dividir-
se en regiones conductivas y respiratorias. Las vías respiratorias se divi-
den en superiores e inferiores, considerándose las estructuras respirato-
rias situadas bajo la laringe como parte de las vías respiratorias inferiores. 
La región conductora del sistema respiratorio humano está conformada por las vías 
respiratorias superiores y la sección más alta de las inferiores, a través de las cuales se 
transporta el aire mediante una serie de conductos y vasos. Por otro lado, la región res-
piratoria, que constituye la parte funcional de los pulmones, es el sitio donde se lleva a 
cabo el intercambio de oxígeno con la sangre. Las estructuras presentes en esta región 
son de tamaño microscópico, altamente delicadas y susceptibles a daños en caso de 
infección. Por ende, tanto las vías respiratorias superiores como las inferiores poseen 
mecanismos de defensa para hacer frente a cualquier agente patógeno bacteriano o 
viral que pueda invadir el sistema respiratorio (Ian Muralitharan, 2019).

Aparato urinario

Los riñones son órganos fundamentales en el mantenimiento de la homeostasis 
corporal, ya que se encargan de eliminar desechos a través de la producción y excreción 
de orina, así como de regular el equilibrio de líquidos. En su labor, los riñones realizan 
la filtración de sustancias como el sodio y el potasio, reabsorbiendo de manera selectiva 
aquellas que son necesarias para la homeostasis y eliminando las que no lo son a través 
de la orina. La formación de la orina comprende procesos de filtración, reabsorción 
selectiva y excreción. Además de su función excretora, los riñones tienen un papel en-
docrino al segregar hormonas como la renina y la eritropoyetina (Muralitharan, 2019).

El sistema urinario está constituido por diversos órganos. 
En una primera instancia, los riñones tienen la responsabi-
lidad de realizar la filtración de la sangre con el fin de ge-
nerar orina. Luego, los uréteres se encargan del transporte 
de la orina desde los riñones hasta la vejiga. La vejiga cum-
ple la función de retener la orina hasta su expulsión. Por 
último, la uretra tiene la tarea de conducir la orina desde la 
vejiga hacia el exterior.
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Digestivo

El sistema digestivo es un con-
ducto continuo que se extiende 
desde la cavidad oral hasta el 
ano. Su función principal es fa-
cilitar la absorción de nutrien-
tes y agua hacia el organismo. 
Para lograr este propósito, los 
alimentos se mezclan con di-
versas secreciones producidas 
tanto por el sistema digestivo 
como por órganos asociados, 
como el páncreas, la vesícula 
biliar y las glándulas salivales. 
La actividad peristáltica del in-
testino permite la combinación 
de los alimentos con las secre-

ciones digestivas y su desplazamiento a lo largo del sistema digestivo. Posteriormente, 
los desechos alimenticios no absorbidos, junto con los desechos celulares, son elimina-
dos del cuerpo. Todas estas funciones, en relación con la ingesta de alimentos, están 
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estrictamente reguladas. En respuesta a esto, el sistema digestivo ha desarrollado varios 
mecanismos de regulación que operan a nivel local y sistémico con el fin de sincronizar 
la actividad intestinal y de los órganos que conducen sus secreciones hacia él (Barrett et 
al., 2016).

Actividades

Realice un informe del taller sobre las características del aparato urinario.

Auto evaluación

Las preguntas de autoevaluación de la unidad no formar parte de una evaluación 
escrita, examen bimestral, ni examen de logros de aprendizaje.

a.	 ¿De qué está conformado el sistema cardiovascular?

b.	 Enumere las características del corazón.

c.	 Describa la función del aparato respiratorio.

d.	 Enumere las partes del aparato urinario.

e.	 ¿Cuál es la función principal del aparato digestivo?
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Solucionario

Unidad 1

Solucionario de la autoevaluación

1.-La cavidad pélvica contiene: Colon sigmoideo, recto, vejiga y órganos geni-
tales internos.

2.- Supinación

3.- Llega hasta la segunda vértebra lumbar

4.- Falso

5.- 4-5 litros en la mujer; 5-6 litros en el hombre

6.- Bilirrubina

Unidad 2

Solucionario de la autoevaluación

Falso o verdadero

1. Verdadero.

2. Falso.

3. Verdadero.

4. Falso.

5. Falso.

6. Verdadero.

7. Verdadero.

8. Falso.

9. Falso.

10. Verdadero.
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1.- El Sistema Endocrino es el conjunto de órganos y tejidos del organismo que 
liberan un tipo de sustancias llamado hormonas

2.- La hipófisis, está formada por tres lóbulos: el anterior, el intermedio, que en los 
primates sólo existe durante un corto periodo de la vida y el posterior

3.- Es una glándula bilobulada situada en el cuello

4.- Exocrinas: Vierten su contenido al exterior o al interior del tubo digestivo; 
Endocrinas: Vierten su contenido a la sangre. Son las productoras de hormonas; 
Mixtas: Expulsa al interior del intestino delgado del jugo pancreático y libera a la 
sangre dos hormonas: insulina y glucagón

5.- Sustancias químicas producidas por las glándulas endocrinas, liberadas a la 
sangre y transportar hasta el lugar de la función

6.-

a) Son estructuras pares con forma de almendra situadas a ambos lados del 
útero

b) Son estructuras pares con forma de nuez situadas a ambos lados del útero

c) Son estructuras pares con forma de pera situadas a ambos lados del útero

7.- Los testículos son cuerpos ovoideos pares que se encuentran suspendidos en el 
escroto

8.- Tiroides

9.-Musculo dartos y musculo cremaster

10.-Más de 100 yardas de túbulos seminíferos.
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A) El sistema cardiovascular consta del corazón y los vasos sanguíneos, venas, 
arterias y capilares.

B) Se encuentra en la cavidad torácica, ocupando el mediastino en la parte 
central del torax, Formada por cuatro partes: aurículas derecha e izquierda y 
ventrículos derecho e izquierdo, consistencia de tipo compacto y color rojizo, su 
tamaño se puede comparar con el puño cerrado de la misma persona

C) Su función primaria es el transporte de gases al interior y fuera del cuerpo 
y además combatir cualesquiera patógenos aéreos bacterianos o virales que las 
invadan.

D) 

Riñones que son los encargados de la filtración de sangre para la producción 
de orina.

Uréteres que trasladan la orina a la vejiga.

La vejiga que cumple la función de almacenar la orina.

Uretra que dirige la orina hacia el exterior.

E) Su principal función es hacer las veces de una puerta de entrada, por donde 
los nutrientes y el agua pueden absorberse hacia el organismo
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